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El  tiempo  que  concedió  el  Reglamento  del  Congreso  era 
muy  limitado,  el  Tema  al  contrario  muy  vasto.  Nuestra 
consigna  debió  ser,  pues,  muchas  ideas  en  pocas  pala- 
bras. He  ahí  el  por  qué  del  estilo  que  debimos  adoptar. 

Los  párrafos  van  numerados  porque  hay  necesidad  de 
referencias  explicativas  de  u7ios  á  otros.  Se  han  añadido 
algunos,  los  no  ordenados,  para  mayor  claridad  del  asun- 
to, y  ellos  han  hecho  que  el  Tema,  localización  en 
los  centros  nerviosos,  pudiésemos  generalizarlo  d 
localización  en  el  sistema  nervioso. 

Era  nuestro  anhelo,  que  un  asunto  de  tanta  trascenden- 
cia clínica  como  las  sistematización  medulares; 
y  otro  que  tanto  puede  influir  en  el  descubrimiento  de  he- 
chos y  localizaciones  desconocidas,  como  nuestro  plan  de 
distribución  cerebral,  se  alambicara  en  el  crisol  de 
la  augusta  Asamblea  reunida  durante  la  Exposición  Uni- 
versal. El  ocupar  el  Tema  uno  de  los  últimos  números 
del  programa,  y  la  exuberancia  de  producciones  no  dio 
tiempo  á  ello.  El  Autor  cree,  que  el  proyecto  ofrecido 
en  1881  está  hoy  cornprobado  por  los  hechos;  pero  sea  ilu- 
sión, sea  realidad,  ruega  encarecidamente  á  sus  colegas,  y 
en  particular  á  los  que  cuenten  con  clínicas  donde  se  pue- 
da comprobar  la  certeza  de  los  diagnósticos,  hagan  el  ob- 
sequio de  indicarle  sus  observaciones,  para  que  si  fuere  lo 
primero  salga  del  error,  y  si  es  lo  segundo,  resulte  la  con- 
firmación de  aquél  obra  de  todos. 

Debo  permitirme  un  doble  saludo.  Es  el  primero  para 
los  pobres  apopléticos  y  mieliticos  albergados  en  la  Casa  de 
Caridad  de  Barcelona,  cuyos  sufrimientos  y  desgraciada 
situación  me  inclinaron,  allá  durante  mi  internato,  á  estos 
estudios.  Es  el  otro  para  los  insignes  autores  en  estudios 
de  neurop atólo gía  que  cito  en  la  obra,  los  que  veo  personi- 
ficados en  la  gran  figura  del  ilustre  Dr.  Charcot. 
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«§  i  .  El  atributo  fisiológico  del  gran  sistema  nervioso  es  triple:  la  sen- 
sibilidad, las  operaciones  intelectuales,  los  impulsos  psíquicos.  Y  como 
no  deben  ellos  admitirse  sin  que  funcionen  las  capas  grises  cerebrales, 
podríamos  concretarnos,  al  hablar  de  centros  nerviosos,  á  dichas  capas, 
que  son  las  á  que  llamaremos  los  centros  nep.viosos  psíquicos  ó  corti- 
cales DEL  CEREBRO. 

»§  2.  Pero,  si  filosóficaniente  considerado  el  estudio  esto  cabe,  no 
como  debemos  nosotros  hacerlo,  en  el  terreno  clínico.  La  anatomía  nos 
demuestra  la  relación  de  continuidad  entre  los  centros  psíquicos  y  el  eje 
espinal;  la  fisiología  la  identidad  de  función  entre  ciertos  elementos  celu- 
lares de  uno  y  otros;  la  clínica  estudia  algunos  procesos,  que  empezando 
en  el  aparato  medular,  llegan  al  cerebral  y  vice-versa,  y  cuyo  diagnóstico 
de  localización  es  difícil  por  ahora.  Este  trabajo  no  resultaría,  por  lo  tan- 
to, práctico  ni  útil  al  médico,  sino  estudiáramos  también  los  que  llamare- 
mos los  CENTROS  NERVIOSOS  MEDULARES. 

»§  3.  Si  en  el  acto  sensitivo  hay  transformación  en  las  capas  grises 
del  cerebro  de  la  corriente  que  atravesó  el  nervio,  en  la  fuerza,  corriente 
ó  impresión  que  recibida  fué  en  el  órgano  de  sensibilidad  periférico,  de- 
beremos admitir:  célula  periférica  impresionada,  filetes  nerviosos  con- 
ductores, célula  receptora  central.  Si,  pues,  los  órganos  ó  aparatos  que 
armónicamente  dispuestos  se  hallan  en  el  exterior,  constituyen  los  cam- 
pos para  la  sensibilidad  respectiva,  agrupaciones  celulares  deberán  exis- 
tir en  el  centro,  como  terminales  de  aquellos  territorios  sensitivos,  á  los 
que  lleguen  dichas  corrientes  para  que  noción  tener  pueda  el  yo. 

»§  4.  Al  propio  tiempo,  no  habrá  excitación  contráctil  en  las  fibras 
musculares  de  una  agrupación  determinada,  sin  que  en  el  origen,  sea  di- 
recto, sea  indirecto,  de  la  fibrilla  nerviosa  excéntrica  haya  impulso.  Y 
como  no  puede  el  cerebro  todo  darlo  para  una  sola  radícula,  ni  una  fibri- 
lla estar  relacionada  con  toda  la  extensión  cortical,  admitirse  deben  en  las 
capas  cerebrales,  unos  territorios,  campos,  islotes  ó  grupos  celulares,  que 
relacionados  estén  con  las  fibras  de  motilidad.  El  yo  necesita,  para  que 
ejecutarse  puedan  sus  mandatos,  lo  que  se  ha  llamado  el  teclado  volitivo, 
y  pulsará  una  ú  otra  de  las  notas,  según  cual  sea  la  manifestación  que 
quiera  exteriorizar.  El  cerebro  no  puede  estar,  pues,  destinado  todo  para 
cada  sensación,  y  todo  para  cada  uno  de  sus  impulsos:  cada  territorio 


sensitivo  periférico  debe  tener  su  representante  sensitivo  central;  cada 
impulso  motriz,  correspondiente  á  un  aparato  ú  órgano  ejecutor,  debe 
tener  su  islote  celular  en  las  capas  grises.  Debemos  admitir,  pues,  que  los 
centros  nerviosos  psíquicos  son  como  federaciones,  admirablemente  or- 
ganizadas, en  cada  una  de  las  cuales  se  puede  centralizar  el  funcionalis- 
mo correspondiente  á  una  demarcación  periférica. 

»§  5.  Los  nervios  de  uno  y  otro  orden,  estesódico  ó  quinesódico,  se  ar- 
monizan al  ingresar  en  lamédula  espinal,  ó  en  su  prolongación  superior, 
y  constituyen  los  sistemas  de  raíces  anteriores  y  posteriores.  No  corres- 
ponden estos  al  tema,  y  quedan  por  lo  mismo  eliminados  de  este  estudio, 
pero  sea  sabido  el  sitio  de  su  ingreso  porque  constituirá  el  término  peri- 
férico de  nuestro  aparato  medular.  Y  será  considerado  como  el  inter-lí- 
mite  entre  éste  y  el  cortical  del  cerebro,  el  origen  del  abanico  de  Reil,  al 
salir  de  los  núcleos  centrales  del  cerebro,  conocidos  con  los  nombres  de 
tálamos  ópticos  y  cuerpos  estriados.  La  armonía  pre-establecida  por  los 
dos  sistemas  de  raíces  medulares,  nos  autoriza  á  adelantar  la  idea  de  que: 
los  centros  medulares,  todos  para  toda  la  periferia,  deberán  constituir 
sistemas  regulares  destinados  cada  uno  á  función  respectiva  y  cada  re- 
gión á  otra  determinada  del  organismo. 

»§  6.  Quedan,  por  lo  tanto,  admitidas  las  localizaciones  en  los  centros 
nerviosos,  y  dividido  el  tema  en  dos  partes:  1.*^  localizaciones  en  el  sub- 
aparato  medular;  '2.^  localizaciones  en  el  suh-aparato  cortical  del  cerebro 
después  de  cuyo  estudio,  podremos  sentar  las  conclusiones  finales  que  á 
satisfacer  tiendan  la  pregunta-tema  número  11  de  Medicina  del  progra- 
ma de  este  Congreso:  ¿En  qué  casos  es  posible  diagnosticar  lalocalización; 
en  las  enfermedades  de  los  centros  nerviosos? 


SUB-APARATO    MEDULAR 

Sistemas  espinales. 

»§  7.  Dados  los  límites  para  el  aparato  medular  anteriormente  esta- 
blecidos, queda  constituido  por  la  médula  espinal,  la  médula  oblonga- 
da,  el  mesocéfalo,  los  pedúnculos  cerebrales,  la  cápsula  interna  y  los  nú- 
cleos centrales  del  cerebro,  conocidos  con  el  nombre  de  cuerpos  estriados 
y  tálamo  óptico;  debiendo  á  ellos  agregárseles,  como  aparato  especial,  el 
cerebeloso.  Y  como  al  tratar  de  las  localizaciones  todos  ellos  deben  ser 
por  nosotros  estudiados,  permítase  que,  para  tener  idea  fija  de  los  sitios 
que  nos  ocupan  y  para  conocer  fácilmente  la  nomenclatura,  algún  tanto 
olvidadiza  en  eslos  sitios,  acompañe  unon  cortes  anatómicos  de  los  mis- 
mos, que  podéis  ver  gráficos  en  los  adjuntos  esquemas,  con  el  doble  fin 
de  simplificar  la  descripción  y  demostrar  la  unidad  del  aparato  medular. 


nr-  s. 


Médula  espinal. — Corte  transverso  en  la  región  dorsal. 


A  la  izquierda.— Atributos  funcionales  y  \  A  la  derecha.— Iniciales  de  la  nomenclatu- 
procesos  morbosos.  \  ra  que  admitimos. 

»§  8.  Médula  espinal. — Fig.  I. — Tomando  como  tipo  de  descripción 
un  corte  dorsal,  veremos  en  él:  4.^  Una  gran  masa  de  substancia  gris,  gr. 
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Esta  constituye  las  columnas  ó  cuernos  anteriores,  gr.  a.,  en  las  que  se 
descubren  unas  agrupaciones  celulares,  que  para  nuestro  ulterior  estudio 
distinguiremos  con  los  nombres  de  antero-externo,  a.  e.,  interno,  i.,  y 
postero-externo,  p.  e. — Las  columnas  ó  cuernos  grises  posteriores,  gr.  p., 
en  cuya  base  existe  una  agrupación  celular  conocida  con  el  nombre  de  co- 
lumna de  Glarke,  c.  Cl. — La  substancia  gris  central,  gr.  c,  que  únelas 
descritas  masas  de  un  lado  con  sus  homologas. — 2.°  Zonas  radiculares.  Son 
espacios  medulares  en  los  que  se  ponen  en  relación  los  24  pares  de  raices 
grises  con  los  cuernos  de  la  médula.  De  la  zona  radicular  anterior,  z.  r.  a., 
parten  las  radículas  que  deben  luego  constituir  las  raices  de  los  24  pares 
de  nervios  de  motilidad,  nr.  m.;  en  la  posterior,  z.  r.  p.,  inmergen  las  raices 
de  los  24  pares  de  nervios  de  sensibilidad,  nr.  s. — 3.°  Substancia  blanca. 
Es  la  que  constituye  el  resto  de  la  M.  Se  ha  subdividido  en  segmento  an- 
tero-lateral,  constituido  por  un  hacecillo  antero-interno,  llamado  directo 
ó  de  Türck,  c.  T.;  un  cordón  lateral  ó  cruzado,  c.  lat.,  y  un  hacecillo  late- 
ro-posterior  conocido  por  el  cordón  cerebeloso  directo,  ó  de  Flechsig,  c.  c. 
Fl.  Debe  hacerse  mención  también  de  una  pequeña  zona  intermedia  en- 
tre el  cordón  lateral  y  la  substancia  gris,  i.  1.  gr.  La  región  posterior  está 
subdividida  por  un  surco,  ideal  ó  real  según  la  altura,  en  dos  cordones: 
el  postero-interno,  llamado  de  Goll,  c.  G.,  constituido  por  fibras  en  arco 
largas;  y  el  postero-externo,  ó  de  Burdach,  c.  B.,  en  el  que  entran  fibrillas 
de  la  raiz  posterior  para  llegar  á  la  substancia  gris,  las  que  predominan 
en  el  segmento  externo,  s.  e.,  y  fibrillas  en  arco  cortas  que  predominan 
en  el  interno,  s.  i. 


Fig.  II. 


Fig.  III. 


Médula,  oblongada. — Corte  transverso. 


Al  nivel  del  entrecruzamiento  de  las  pira-    I    En  mitad  de  las  olivas, 
mides. 


»§  9.  MÉDULA  OBLONGADA  Ó  BULBO  ENCEFÁLICO. -Se  acompañan  de  la  mis- 
ma dos  cortes,  que  representan  cada  uno  diversa  altura,  para  demostrar 
alguno  de  los  diferentes  nervios  que  con  el  bulbo  se  relacionan,  y  también 
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el  cambio  que  insensiblemente  sufriendo  va  el  eje  medular.  El  I.**,  Fig.  II, 
al  nivel  del  entrecruzamiento  piramidal;  el  2.°,  Fig.  III,  en  mitad  de  las 
olivas,  y  vemos  como  en  la  M.:  Substancia  gris,  gr.,  constituyendo  varios 
núcleos,  n,  gr.  hip.,  n.  gr.  a.,  n.  gr.  p.,  correspondientes  á  los  nervios  de 
motilidad  y  á  los  de  sensibilidad;  además  hay  la  masa  de  substancia  gris 
que  continua  las  respectivas  columnas  de  la  M.,  la  anterior,  c.  a.  gr.,  la 
posterior,  c.  p.  gr.,  y  la  central.  Radículas  nerviosas,  r.  n.,  representantes 
de  las  que  hemos  visto  antes,  que  partiendo  del  núcleo  respectivo  consti- 
tuyen los  nervios  craneales.  Estos  son:  motores  por  orden  ascendente, 
espinal,  hipogloso,  nr.  hip.,  pneumogástrico,  nr,  on.,  núcleo  inferior  del 
facial  y  núcleo  motor  del  trigémino;  de  sensibilidad,  el  gloso-faríngeo  y 
auditivo  (núcleo  inferior)  V.  además  Fig.  VII,  B,  li-12-lÜ-5"-9-8'.  Substan- 
cia blanca.  Están  representados,  según  cual  sea  la  altura  del  bulbo,  más 
ó  menos,  los  cordones  blancos  de  la  M.  Así  vemos  las  pirámides  y  su  con- 
tinuación, pir.,  como  continuadores  del  cordón  antero-lateral  (v.  Fig.  VII, 
B.  e.  p.  T.);  y  el  cordón  cónico  c.  c,  y  el  cordón  tenue  c.  í.,  que  son  en 
el  bulbo  lo  que  el  posterior  en  la  M.  Estos  últimos,  á  los  que  se  les  ha 
agregado  el  cordón  cerebeloso  de  Flechsig  del  eje  espinal,  constituyen  los 
cuerpos  restiformes,  Fig.  VII,  c.  r.,  que  se  dirigen  al  cerebelo  con  el  nom- 
bre de  pedúnculos  cerebelosos  inferiores. 

Fig.  IV. 


Puente  de  Varolio. — Corte  transverso  por  en  medio  de  la  fosa  romboidal. 

§  10.  Puente  DE  Varolio. — Protuberancia  cerebral,  mesocéfalo. — Prac- 
ticado un  corte  por  en  medio  de  la  fosa  romboidal,  se  ofrece:  Substancia 
gris  que  forma  los  núcleos,  n.  gr.;  de  estos  parten  filetes  radiculares  que 
son  las  raices  originarias  de  los  nervios  siguientes:  facial,  nr.  fac.  (núcleo 
superior),  motor  ocular  externo  nr.  m.  o.  e.,  trigémino  (ramo  superior), 
fr.,  id.  del  acústico,  nr.  ac,  y  patétito.  Substancia  blanca  entre  la  que  ve- 
mos la  continuación  de  las  pirámides,  pir.,  que  con  otras  fibras  forman  el 
conjunto  de  las  longitudinales,  pues  hay  además  las  transversas,  ó  sea, 
las  que  provienen  del  cerebelo.  V.  Fig.  VII,  nos.  7-0-5-8-4. 
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Fig.  V. 


Pedúnculo  cerebral. — Corle  transverso  en  $h  origen. 

»§  11.  Pedúnculos  del  cerebro. — El  corte  en  su  origen,  ó  sea  al  través 
de  los  tubérculos  cuadrigéminos,  nos  descubre  al  microscopio:  Substan- 
cia gris,  gr;  filetes  radiculares  del  nervio  motor  ocular  común,  nr.  m.  o.  c; 
y  un  conjunto  de  substancia,  blanca,  que  en  globo  se  llama  el  pié  del  pe- 
dúnculo, subdividido  en  cuarto  interno,  4.°  i.,  dos  cuartos  medios,  pir.,  y 
cuarto  externo,  4.°  e.  Una  capa  de  substancia  negra,  s.  n.,  separa  el  piso 
bajo  del  pedúnculo  de  un  gran  espacio  superior  conocido  con  el  nombre 
de  cabeza  ó  tegmentum,  T.  (v.  Fig.  VII — PG,  Jíneas  punteadas). 

»§  l^.  NÚCLEOS  centrales  del  cerebro  y  cápsula  lnterna. — La  com- 
plexa estructura  de  esta  región,  y  la  necesidad  de  procurar  una  idea  clara 
de  la  misma,  nos  obligan  á  dibujar  un  corte,  que  si  no  puede  ser  exacta- 
mente fotográfico,  casi  imposible  de  proporcionar,  sea  buen  represen- 
tante de  la  funcionalidad.  Fig.  VIII,  §  80.  En  ella  veremos,  como  inter- 
mediaria que  es  entre  el  aparato  medular  y  el  cerebral,  que  va  perdien- 
do insensiblemeníe  la  estructura  del  primero,  si  bien  que  conservando 
muchos  caracteres,  para  adquirirlos  en  cambio  del  primero.  Considera- 
mos en  ellos  unos  centros  de  substancia  gris,  llamados  el  posterior  tá- 
lamo óptico,  T.  o.,  los  antero-externos  ó  cuerpos  estriados  son  conocidos, 
el  anterior  por  núcleo  caudato,  iV,  c,  y  el  otro  por  núcleo  lenticular,  N.  1. 
Lo  restante,  substancia  blanca,  no  es  más  que  la  expansión  superior  del 
pedúnculo  cerebral,  c.  i.,  ó  si  se  quiere,  el  pié  de  la  corona  radiante  de 
Reil,  c.  r.  R.,  y  han  descubierto  las  investigaciones  histo-experimentales 
y  los  hechos  clínicos  los  .segmentos  que  siguen:  Sexto  posterior,  región 
de  la  hemianestesia  completa,  subdividido  al  ascender  en  el  hacecillo  di- 
recto de  Gratiolet,  Gr.,  que  sin  relación  de  continuidad  con  el  tálamo 
óptico  se  dirige  al  lóbulo  occipital,  y  porción  lenticulo-óptica,  /.  o.,  que 
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ingresa  en  aquel  cuerpo.  Sextos  4.°  y  5.°,  cordón  piramidal,  ó  haz  directo 
de  Gharcot,  c.  p.,  que  sin  relación  de  continuidad  con  los  núcleos  estriados 
va  directamente  á  los  centros  de  Hitzig  de  la  corteza,  H.  Sextos  1.°,  2.°,  ^.^ 
ó  anteriores,  porción  lentículo-estriada,  /.  e.  que  ingresan  en  los  núcleos 
estriados,  para  llegar  por  su  intermedio  á  las  capas  cerebrales.  La  subs- 
tancia blanca  intermedia  á  los  núcleos  es  conocida  generalmente  con  el 
nombre  de  cápsula  interna. 

»§  13.  Para  demostrar  la  unidad  del  sub-aparato  medular,  y  poner  en 
cierta  relación  la  continuidad  de  fibras  y  núcleos  grises,  sintetizamos  lo 
expuesto,  en  el  siguiente  cuadro,  ya  en  orden  fisiológico: 


Nervios< 


(De     sensi- 
bilidad. 
]De    motili- 
(    dad. 
/De     sensi- 
Subst.  \     bilidad. 
gris. {De   motili- 
J    lidad. 


SulDst.    íAscenden- 

blanca)    tes. 
-cordo- jD  es  c  e  n 

nes — .1    dentes.- 


Médula. 

Bulbo. 

Protuberancia. 

Pedúnculos. 

Cápsula. 

Níicleos. 

24  pares  pos- 

Pneum., glo- 

Audit.,  tri-  Olf.,  óptico. 

teriores. 

so-far. 

gem. 

24  pares  an- 

Esp.. hipog. 

Fac,    mot.Mot.     oc. 

teriores. 

oc.  ext.,  pat.      com. 

Columnas 

Núcleos  de  los  nervios'  de  sensibilidad 

Tal.   óptico 

grises  post. 

Columnas 

>'          )>    »         »         «    motilidad. 

Gaud.,   len- 

grises  ant. 

tic. 

Sustancia      central             gris 

G  0  11  -  B  u  r- 

Cuerpos  res- 

Fibras  poPt. 

1/4  externo, 

Sexto   post. 

Haz.Gratiol 

dach-Fle- 

tiformes. 

chsig. 

P  i  r  á  m  i  d  f .  s 

Haces  anter. 

3/4  intern 'S. 

»  1.0  al  5.0 

>  Charcot 

Türck-later. 

anteriores. 

»§  14.  El  anterior  cuadro  nos  da  idea  de  las  localizaciones  que  es- 
tudiarse deben,  y  como  inquiriremos  éstas,  si  bien  que  por  la  histología, 
más  por  la  fisiología  normal  ó  patológica,  ofrecemos  fundado  en  ésta  el 
siguiente: 

jSimples.      \q' 
Gomplc-jas 


localizaciones  en  el 
SITB-iPAUiTO 
MEDULAR. 


I. — En  el  cortea 
transversal. 


Sistema  de  la  sensibilidad. 
»  »    »  motilidad. 

C.  Amiotroñas. 

D.  Contracturas. 

E.  Coordinación. 

F.  Sensibilidid  muscular. 

II. — En  su  lateralidad. — ¿Reside  la  lesión  en  el  lado  donde  se 
manifiestan  las  alteraciones,  ó  en  el  opuesto? 
>,  III. — En  el  sentido  longitudinal 


Médula  espinal. 
Bulbo. 

Puente  de  V  irolio 
Cerebelo, 
'en  Pedúnculo  cerebral 
Cápsula  interna. 
Núcleos  grises  cen- 
trales. 


I. — Localizaciones  en  el  corte  transversal. 


A.— Sistema  de  la  sensibilidad. 


))§  15.  Médula  espinal.— Al  pretender  investigar  la  localización  de 
hechos  determinados,  sean  funcionales,  sean  patológicos,  vamos  á  partir 
siempre  de  datos,  que  siendo  ya  por  todos  admitidos,  nos  guíen  en  lo  des- 
conocido, ó  en  lo  discutible.  Así,  al  empezar  por  el  sistema  de  la  sensibi- 
lidad, debemos  consignar  los  siguientes,  que  están  ya  al  abrigo  de  toda 
objeción:  1.°  Las  raices  grises  posteriores  conducen  á  la  M.  corrientes  de 
sensibilidad.  2.°  Las  mielitis  y  los  cortes  experimentales,  que  afectan  la 
substancia  gris  posterior  y  la  central,  dan  lugar  á  manifestaciones  de 
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carácter  sensitivo;  y  á  más  producen  alteraciones  funcionales  en  la  ve- 
jiga y  recto,  y  modificaciones  tróficas  en  la  piel.  3.°  No  producen  tales 
perturbaciones  las  mielitis,  ó  cortes  experimentales,  que  afectan  los  seg- 
mentos blanco,  ó  gris,  antero-laterales,  mientrasquede  ileso  el  posterior. 
4.**  Las  destrucciones  unilaterales  de  la  M.,  artificiales  ó  clínicas,  si  produ- 
cen modificaciones  de  la  motilidad,  se  manifiestan  en  el  propio  lado  de  la 
lesión,  si  en  la  esfera  sensitiva  en  el  lado  opuesto,  Fig.  VII,  r.  a.,  r.  p.,  y 
significan,  en  el  primer  caso,  alteración  en  los  segmentos  antero-laterales, 
y  en  el  segundo  en  los  posteriores.  De  todo  lo  cual  debemos  deducir  que: 
en  la  médula  espinal  se  establecen  las  corrientes  para  la  sensibilidad,  desde 
la  raiz  gris  posterior,  nr.  s.,  hasta  la  substancia  gris  central  del  lado  opues- 
to, Fig.  I.  gr.  c.  Sensibilidad. 

»§  16.  Sabidos  ya  los  componentes  intermediarios,  ¿se  establecerá  el 
paso  por  el  cordón  de  GoU,  por  el  de  Burdach,  ó  por  el  cuerno  posterior? 
p]xaminémoslo, empezando  por  el  primero.  La  histología  nos  demuestra,  en 
el  cordón  de  Goll,  fibras  en  arco  largas,  que  llegan  hasta  al  cuarto  ven- 
trículo y  aún  al  cerebelo;  la  clínica  enseña  que  las  degeneraciones  secun- 
darias de  dicho  cordón  se  propagan  en  sentido  ascendente  y  por  largo 
trayecto;  datos  que  asignan  al  hacecillo  de  Goll  un  papel  fisiológico  ane- 
xo, cuando  menos,  al  sistema  sensitivo.  Pero  no  se  encuentra  relación 
directa  entre  éste  y  las  radículas  inmergentes,  Fig.  I,  ni  con  la  base  del 
cuerno  posterior;  y  puesto  que  el  hacecillo  derecho  está  aislado  del  izquier- 
do por  el  surco  medio  posterior,  y  que  por  lo  mismo  las  degeneraciones 
esclerósicas  ni  pueden  entrecruzarse  ni  se  entrecruzan,  hechos  que  están 
en  contradicción  con  los  expuestos,  §  15;  como  por  otra  parte  (1),  Vul- 
pian  no  ha  logrado  con  sus  cortes  en  tal  sitio  resultado  positivo  alguno, 
y  menos  que  comprobaran  paso  de  sensibilidad;  y  los  tres  casos  de  leuco- 
mielitis  sistemática  primitiva  del  cordón  de  Goll  descritos  por  Pierret, 
Castel  y  Gamuset,  no  han  procurado  afirmaciones  en  tal  sentido;  tenemos 
que  la  histología,  la  experimentación  y  la  clínica  concuerdan  en  que: 
el  cordón  de  la  M.  postero-interno ,  ó  hacecillo  de  Goll,  no  es  el  destinado, 
al  paso  de  las  corrientes  de  sensibilidad. 

))§  17.  Veamos  el  cordón  postero-externo,  ó  de  Burdach.  En  relación  di- 
recta con  las  radículas  posteriores  y  con  la  substancia  gris  central,  y 
su  contigüidad  con  el  cuerno  posterior;  las  fibras  en  arco,  si  bien  que 
cortas,  que  lo  relacionan  con  los  segmentos  superiores;  el  sentido  ascen- 
dente de  las  esclerosis  secundarias,  y  las  neuralgias  que  en  los  primeros 
periodos  de  la  esclerosis  posterior,  ó  ataxia  locomotriz,  se  manifiestan, 
dan  á  suponer  que  interviene  en  el  paso  que  estudiamos.  Pero  atendida  la 
cortedad  de  dichas  fibras  y  que  constituyen  un  arco;  que  sus  esclerosis, 
si  bien  que  ascendentes,  no  se  entrecruzan;  que  la  leucomielitis  posterior 


(1)    "Vulpian,  Maladies  du  systéme  nerveux.  T.  II,  pág.  7. 
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primitiva  en  el  cordón  de  Burdach,  si  en  su  origen,  cuando  radica  en  su 
segmento  más  externo,  s.  e.,  produce  alteraciones  dolorosas  y  en  la  sensi- 
bilidad, tiene,  no  obstante,  como  principal  manifestación,  en  particular  al 
invadir  el  segmento  interno,  s.  i.,  la  ataxia,  §  60;  y  como  si  bienes  cier- 
to que  algunos  profesores  han  logrado  con  sus  experimentos  notables  al- 
teraciones de  sensibilidad,  otros  muy  escrupulosos  los  han  negado,  puede 
afirmarse  que:  el  cordón  postero-externo  de  la  M.,  llamado  de  Burdach,  c. 
B.,  Fig.  1,  permite  el  paso  de  la  sensibilidad  por  su  segmento  más  exter- 
no, s.  e.,  relaciona  quizás  grupos  celulares  de  substancia  gris  con  otros 
superiores,  pero  no  constituye  el  principal  paso  de  aquella  hacia  el  cerebro. 

»§  48.  Se  ha  sostenido  por  Erb  (1)  que  lograba  también  paso  la  sensi- 
bilidad por  el  segmento  posterior  del  cordón  lateral  en  la  región  lumbar. 
Pero  como  no  hay  dato  alguno  que  afirme  lo  mismo  en  las  regiones  dor- 
sal y  cervical,  no  vemos  inconveniente  en  admitir  que:  radículas  que 
imnergen  en  el  segmento  posterior  del  cordón  lateral  permitan  el  paso  de 
las  corrientes  sensitivas,  pero  no  que  sea  dicho  segmento  el  conditctor  prin- 
cipal. 

»§  10.  Por  exclusión,  quédanos  la  columna  gris  posterior  y  substancia 
unitiva  central.  Veamos  si  hay  hechos  positivos  que  nos  fijen  á  éstos  como 
los  sitios  que  buscamos.  Ingreso  directo  de  las  raices  posteriores  ó  de  la 
sensibilidad  en  la  primera;  existencia  de  células  con  los  caracteres  que 
encontraremos,  §  29,  86,  para  el  sistema  sensitivo;  grupos  celulares  de- 
terminados en  la  base  de  la  columna,  las  llamadas  columnas  de  Clarke, 
c.  CL,  consideradas  por  Vulpian  como  los  núcleos  de  las  raices  posteriores; 
término  natural  en  la  substancia  unitiva  central,  y  paso  directo  por  el 
intermedio  de  ésta  al  lado  opuesto.  La  histología  no  puede  afirmarse  más 
terminante  en  pro  del  paso  de  la  sensibilidad  por  el  segmento  que  estu- 
diamos 

»§  20.  En  sitio  tal  han  localizado  el  paso  de  las  impresiones  dolorosas 
Pierret,  Vulpian,  Br.  Séquard,  Schiff  y  otros;  pero  que  si  en  ello  todos 
convienen,  no  así  en  que  lo  sea  también  de  las  corrientes  táctiles.  Arduo 
problema  nos  obligaría  á  dilucidar  este  criterio,  y  es  el  siguiente:  ¿es  qué 
los  conductores  de  sensibilidad  en  la  M.,  son  uno  sólo  para  todas  las  que 
recibirse  puedan  en  un  sitio  preciso  de  la  periferia,  ó  es  que  cada  calidad 
de  impresión  tendrá  conductor  diferente?  Lo  segundo  parece  querer  sig- 
nificar la  discordia  antes  señalada,  ó  bien,  como  han  dicho  alguno  de  los 
autores  aludidos,  que  siendo  el  dolor  el  mayor  grado  de  la  sensación,  se  ini- 
cia por  otro  sitio  másprofundo  del  territorio  medular.  Como  no  sabemos  ver 
el  límite  entre  el  contacto,  la  presión,  la  temperatura,  etc.,  con  el  dolor; 
como,  por  otra  parte  entiendo  que  en  los  fenómenos  de  sensibilidad, 
la  sensación  percibida  no  es  más  que  la  representación  central  de  la  im.- 


(1)    Erb,  Enfermedades  de  la  Med.  esp.— Ziemssen.  T.  V.  pág.  488. 
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presión  periférica,  y  un  mismo  conductor  puede  transmitirlas,  como  por 
el  hilo  fonográfico  único  pasan  tantos  sonidos  como  se  inicien  en  el  apa- 
rato receptor;  creo,  con  Wundt  (1),  que  por  donde  se  trasmite  el  dolor, 
pasar  deben  todas  la  corrientes  de  sensibilidad. 

»§  21.  Los  hechos  experimentales  y  clínicos  comprueban  lo  anterior. 
Verdad  es  que  no  son  tan  evidentes  que  no  quepa  en  ellos  objeción,  pero 
hay  que  tener  en  cuenta  dos  razones:  en  primer  lugar,  la  dificultad  de  cor- 
tes que  .seccionen  la  substancia  gris  dejando  íntegros  los  elementos  veci- 
nos; en  segundo,  el  hecho,  que  tanto  veremos,  de  difusión  en  los  fenóme- 
nos de  sensibilidad,  los  que,  á  diferencia  del  sistema  de  motilidad,  no  dan 
resultados  tan  concluyentes.  Ello  no  obstante,  las  vivi.secciones  que  inte- 
resan la  columna  anterior  y  cordones  antero-laterales,  producen  las  alte- 
raciones funcionales  quinesódicas  que  se  verán,  §  42  á49,  y  ninguna  en  el 
terreno  sensitivo;  las  tefro-mielitis  anteriores  y  leucomielitis  antero-late- 
rales, nos  permitirán  sentar  conclusiones  que  á  la  motilidad  atañen,  pero 
nada  de  alteraciones  de  sensibilidad.  Son  los  cortes  de  la  substancia  gris 
posterior,  tan  escrupulosamente  verificados  por'  Voroschiloff  (2),  que  al- 
teran aquella;  son  las  mielitis  centrales  y  posteriores  aquellas  en  cuyos 
cuadros  clínicos  se  acompañan  alteraciones  funcionales  de  la  sensibili- 
dad y  demás  antes  consignadas. 

))Todo  ello  nos  faculta  para  sentar  que:  el  paso  de  las  corrientes  de  sen- 
sibilidad en  la  .\í.,  se  verifica  á  través  de  la  columna  posterior,  y  por  la 
substancia  gris  unitiva  central  llega  al  lado  opuesto,  por  el  cual  asciende 
hacia  el  cerebro.  Fig.  I,  sensibilidad;  Fig.  VII,  *-.  p.,  p.,  gr.  p. 

»§  22.  Bulbo. — Eliminemos  las  pirámides  anteriores,  §  41,  y  siguien- 
do el  criterio  sentado  en  la  M.,  estudiar  debemos  su  continuidad  en  el  bul- 
bo. Parece  que  los  cordones  posteriores,  que  al  llegar  á  este  son  conocidos 
con  los  nombres  de  cordón  tenue,  Fig.  II,  c.  í.,  y  cordón  cónico,  c.  c,  lle- 
gan á  un  núcleo,  y  que  se  continúan  con  el  nombre  de  cuerpos  restifor- 

« 

mes  al  cerebelo.  Sabido  el  escaso  papel  de  la  substancia  blanca  posterior 
en  la  M.,  y  vista  esta  conducción  al  cerebelo,  podemos  consignar,  que  no 
es  por  los  cuerpos  restiformes  donde  se  verifica  el  paso  directo  de  la  sensi- 
bilidad desde  la  médula  al  cerebro.  Fig.  VII,  c.  r. 

»§  23.  Queda  la  substancia  gris  que  forma  los  núcleos  de  Stiling  ó  de 
los  nervios  de  motilidad,  cuya  importancia  clínica  se  explicará  en  la  pará- 
lisis bulbar  progresiva;  y  los  de  los  nervios  sensitivos  que  en  el  bulbo  in- 
gresan. Pero  además  existe  una  masa  de  substancia  gris  central,  donde, 
según  disecciones  muy  minuciosas,  aboca  la  central  de  la  médula,  y  en  el 
que  hay  fibrillas  que  se  dirijen  al  tálamo  óptico  (3).  Ya  que  no  hay  datos 
experimentales,  ni  los  clínicos  tienen  mucho  valor,  pues  las  hemorragias, 

(i)    Wundi.—Physiologie  humaine. 

(2)    Charcot. —  Otivres  completes,  t.  IV,  pág.  283. 

(ó)    Erb.— Loe.  cií.,  pág.  524. 
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trombosis,  atrofias  y  demás  procesos,  que  á  más  de  alteraciones  de  mo- 
tilidad,  las  han  revelado  también  de  la  sensibilidad,  ya  de  los  nervios 
propios,  ya  de  la  general,  no  han  sido  seguidos  de  investigaciones  micros- 
cópicas precisas;  podemos  por  analogía  y  exclusión  considerar  que:  el  pa- 
so de  las  conducciones  de  sensibilidad  por  el  bulbo,  se  establece  por  la  masa, 
de  substancia  gris  central  externa  del  suelo  del  cuarto  ventrículo. 

y§  24.  Protuberancia. — También  se  ofrecen  dificultades  para  precisar 
la  localización  del  paso  de  sensibilidad  por  el  Puente  de  Varolio,  por  no  ha- 
berse examinado  con  detención  sus  alteraciones  en  los  casos,  no  muy  co- 
munes, de  lesiones  en  el  mismo  con  modificaciones  de  aquella.  Elimine- 
mos las  fibras  longitudinales  anteriores,  §  40,  Fig.  11  y  III,  pir.,  y  también 
las  transversales  como  procedentes  del  cerebelo.  Habida  cuenta  que,  de 
las  regiones  centrales  del  bulbo,  Fig.  II,  deben  los  elementos  de  sensibili- 
dad dirigirse  al  4.°  externo  del  pedúnculo,  §  25,  Fig.  V,  4.**  e.,  Fig.  VII, 
F'  F.,  y  que  mientras  en  la  M.  y  nudo  encefálico  se  trasmite  aquella  por 
la  substancia  gris,  al  salir  de  la  protuberancia  tiene  ya  elementos  fibrila- 
res,  créenlos  que:  las  conducciones  de  la  sensibilidad  en  la  protuberancia 
deben  localizarse  en  los  segmentos  postero-exter aos;  algo  dis, regados  al  in- 
gresar, ^e  van  condensando  en  hacecillo  de  fibras  para  constituir  al  salir 
el  cuarto  externo  del  pedúnculo  cerebral. 

»§  25.  Pedúnculos. — Eliminemos  en  los  pedúnculos  cerebrales  los  tres 
cuartos  internos  del  pié,  §  39,  Fig.  V,  4.°i.,  pír.,  anejos  á  lamotilidad  y  que- 
dan para  estudiar  el  cuarto  externo  y  la  cabeza  ó  tegmentum.  Un  impor- 
tante dato  clínico  existe  respecto  al  segmento  externo  del  pié,  Fig.  V,  4.°  e., 
Fig.  Vil,  F.,  y  es  que  mientras  los  restantes  degeneran  por  procesos  en 
los  órganos  superiores,  el  que  nos  ocupa  nunca  ofrece  la  esclerosis  des- 
cendente, señal  casi  inequívoca  de  que  no  conduce  motilidad.  No  llegan 
á  más  los  datos  que  hemos  encontrado  respecto  á  su  papel,  pues  ni  experi- 
mentales ni  clínicos  nos  constan;  pero  creemos  poderle  asignar  conduc- 
ción ascendente  y  que  forma  parte  del  sistema  de  sensibilidad.  En  efecto, 
la  cápsula  interna,  que  no  es  más  que  la  expansión  del  pedúnculo,  ofrece: 
la  mitad  anterior,  que  por  distribución  anatómica  y  por  su  patología  co- 
rresponde al  cuarto  interno  del  pié-del  pedúnculo,  §  39,  Fig.  V  y  VII:  los 
sextos  cuarto  y  quinto,  que  corresponden  á  los  dos  cuartos  medios  de 
este  y  forman  el  cordón  piramidal,  todos  ellos  con  funciones  de  motilidad; 
y  queda  el  sexto  posterior  de  la  cápsula,  sitio  de  la  hemianestesia  gene- 
ral, ó  lo  que  es  lo  mismo,  cordón  de  paso  de  toda  la  sensibilidad,  §  27, 
que  debe  continuarse  en  el  pedúnculo,  y  que  no  puede  hacerlo  por  el  teg- 
mentum ó  cabeza,  ni  por  la  substancia  negra,  ni  por  los  tres  cuartos  in- 
ternos, sino  por  el  sitio  que  nos  ocupa.  Digamos,  pues:  el  cuarto  externo 
ó  posterior  del  pié  del  pedúnculo  cerebral,  es  el  conductor  de  la  sensibili- 
dad que  asciende  por  el  eje  medular. 

))§j26.  Pero  se  ha  dicho  que  es  el  tegmentum  ó  cabeza,  Fig.  V,T.,  donde 
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localizarse  debe  el  paso  de  la  sensibilidad,  y  vamos  á  mostrar  las  causas 
que,  á  nuestro  parecer,  han  producido  error.  Desde  el  momento  hay  que 
admitir  que  de  su  porción  interna  emana  el  nervio  motor  ocular  común, 
que  tiene  allí  su  núcleo.  Por  otra  parte,  forman  como  el  sombrero  de  esta 
cabeza  los  tubérculos  cuadrigéminos,  núcleos  de  los  nervios  ópticos;  y 
como  estos  y  los  olfatorios  ingresar  deben  en  el  eje  medular  antes  de 
llegar  al  sexto  posterior  de  la  cápsula,  donde  se  encuentran  todas  las  con- 
ducciones ascendentes,  y  no  hemos  visto  hasta  el  presente  lo  verificaran, 
debemos  admitir  que:  la  cabeza  ó  tegmentum  representa,  en  los  pedúncu- 
los cerebrales,  los  núcleos  grises  de  los  nervios  que  de  él  emergen,  olfatorio 
y  óptico,  y  que  de  él  toma  origen,  motor  ocular  común;  y  por  lo  mismo,  si 
es  que  forma  parte  del  sistema  de  sensibilidad,  es  sólo  como  sitio  de  ingre- 
so de  dichos  nervios. 

»§  27.  NÚCLEOS  CENTRALES. — Indirectamente  queda  explicado  el  fun- 
cionalismo de  Ja  cápsula  interna.  Dejando  para  la  motilidad  los  cinco  sex- 
tos anteriores,  §  35,  36,  queda  el  sexto  posterior,  porción  llamada  len- 
tículo-óptica,  en  la  que  los  estudios  histológicos  y  experimentales  de 
Meynert  y  Flechsig,  y  casos  clínicos  recogidos  en  sus  clínicas  por  Vulpian 
y  Gharcot  (i),  permiten  sentar  esta  interesantísima  conclusión:  el  sexto 
posterior  de  la  cápsula  interna,  ó  porción  lenticulo-óptica,  Fig.  VIII,  1.  o., 
es  el  sitio  del  paso  de  todas  las  sensibilidades  de  toda  la  mitad  opuesta  del 
organismo.  Sus  lesiones,  patológicas  ó  artificiales,  dan  lugar  al  cuadro 
clínico  conocido  con  el  nombre  de  hemianestesia  cerebral  de  Charcot. 
Fig.  VII,  F.,  Fig.  VIII,  F. 

»§  28.  Eliminados,  §  33  á  35,  los  cuerpos  estriados  y  el  cordón  directo 
de  Gharcot,  estudiemos  el  papel  fisiológico-clinico  del  tálamo  óptico  y  del 
cordón  posterior  directo.  Hace  algunos  años,  eran  tales  los  datos  y  he- 
chos citados  por  Luys,  Arnold,  Hunter,  Voysin,  FournieV,  Vernes  y  otros, 
que  parecía  poderse  admitir  sin  obstáculo  alguno,  no  sólo  ya  que  el  tála- 
mo óptico  era  el  núcleo  gris  intermediario  entre  el  sistema  de  sensibili- 
dad medular  y  el  cerebral,  sino  aún  que  estaba  constituido  por  cuatro 
núcleos  correspondientes  á  la  visión,  audición,  gusto  y  olfato  y  sensibili- 
dad general.  Ofrecieron  luego  sus  dudas,  fundadas  en  hechos  experimen- 
tales y  clínicos,  observadores  respetables,  y  como  el  asunto  es  de  excep- 
cional trascendencia  debemos  dilucidarlo. 

»§  29.  Situado  el  tálamo  óptico,  Fig.  VIII,  T.  o.,  en  la  región  topográfica 
intermedia  entre  el  sistema  medular  y  el  cerebral,  deberá  ser,  ó  el  final  del 
primero,  ó  el  principio  del  segundo,  ó  uno  y  otro  á  la  vez.  Su  constitución 
es  de  células  sensitivas,  como  las  vistas,  §  19,  86.  Sus  conexiones  inferio- 
res son  con  el  sistema  de  sensibilidad  medular,  por  medio  del  sexto  pos- 
terior de  la  cápsula,  /.  o.  Esto  afirman  los  estudios  histológicos  de  Flech- 


(1)     Gharcot. — Maladies  du  systeme  nerveux,  t.  I-II-IV. 
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sig,  pues  si  bien  se  admite  que  liay  el  cordón  directo  posterior  que  llega  al 
lóbulo  occipital  sin  relación  de  continuidad  con  el  tálamo,  es  lo  cierto  que 
por  el  mismo  no  pasa  toda  la  sensibilidad,  y  á  más  que  las  fibras  del  6.° 
posterior  dicho  en  gran  parte  ingresan  en  el  núcleo  óptico.  Pero  hay 
más,  Meynert  y  Gratiolet  han  descrito  las  conexiones  superiores,  ú  ópti- 
co-corticales, y  visto  que  se  dirigen  desde  toda  la  extensión  del  núcleo 
gris  central  á  todos  los  ámbitos  del  cerebro,  llamándolas,  según  su  orden, 
radiaciones  anteriores,  medias  y  posteriores  ú  ópticas;  y  como  á  todos 
los  ámbitos  del  cerebro  llegar  deben  corrientes  centrípetas,  y  no  pueden 
ser  las  radiaciones  córtico-estriadas  las  que  á  ellas  sirvan  de  paso,  pode- 
mos sentar  que:  histológicamente  hablando,  el  tálamo  óptico  y  el  haceci- 
llo posterior  directo  deben  ser  considerados  como  los  sitios  del  paso  de  las 
corrientes  ascendentes  desde  el  aparato  medular  al  cortical  del  cerebro, 
Fig.  VIII,  Lo.,  G.r. 

»§  30.  Difícil  es  la  experimentación  en  el  núcleo  óptico,  dadas  sus  rela- 
ciones de  vecindad  y  la  difusión  délas  corrientes  que  al  mismo  llegan;  no 
obstante,  dedujo  de  las  suyas  Ferrier  que  la  destrucción  del  tálamo  óptico 
produce  en  el  mono  la  anestesia  general  cruzada  (1).  No  son  numerosos 
los  casos  clínicos,  pues  razones  de  circulación  hacen  que  sean  más  los 
estriados  que  el  núcleo  óptico  los  que  sufren,  de  tal  modo  que  Rochoux 
encontró  lesión  en  cinco  tálamos  por  70  en  los  primeros,  los  que  se  sabe 
nada  tienen  que  ver  con  la  sensibilidad  y  sí  con  las  corrientes  quinesódi- 
cas.  No  obstante  los  casos  de  Luys,  Hunter  y  Arnold  (2),  al  propio  tiem- 
po que  las  afirmaciones  de  Nothnagel,  Gohn  y  Meynert,  concuerdan  con  la 
anatomía  y  permiten  sentar  que:  el  tálamo  óptico,  según  los  hechos  expe- 
rimentales y  clínicos,  no  constituye  parte  del  sistema  de  motilidad:  es  el 
núcleo  gris  central  intermediario  entre  el  aparato  medular  de  sensibilidad 
y  las  capas  grises  cerebrales. 

))§  3-1.  Ley  1.^  Vistas  las  anteriores  conclusiones,  y  considerando  en 
sentido  vertical  todo  el  eje  medular,  podemos  sentar  esta  general  con  vi- 
sos de  ley:  Las  corrientes  de  sensibilidad  quedan  localizadas  en  el 

SEGMENTO  POSTERIOR  DEL  EJE  MEDULAR  EN  TODA  SU   EXTENSIÓN. 

B. — Sistema  de  motilidad. 

»§  32.  NÚCLEOS. — Van  á  orientarnos,  en  el  estudio  de  las  localizaciones 
del  sistema  motriz,  tres  hechos  clásicos  ya,  y  de  todos  conocidos:  1."  Las 
hemorragias,  ó  destrucciones  en  los  núcleos  centrales  del  cerebro,  produ- 
cen hemiplegia  en  los  miembros  del  lado  opuesto  al  de  la  lesión.  2.'*  En 
las  pirámides  anteriores  del  bulbo  hay  entrecruzamiento  casi  total  de 


(1)  Forster.— Fisiología. 

(2)  Luys.— El  cerebro  y  sus  funciones. 
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las fibras,  y  por  lo  mismo  de  las  corrientes  quinesódicas.  3.°  Las  raices 
anteriores  raquídeas  lo  son  de  los  nervios  de  motilidad.  Luego,  partiendo 
de  estos  datos  indiscutibles,  deberemos  investigar:  cuál  sea  el  asiento  de 
tales  corrientes  desde  los  núcleos  centrales  grises  del  cerebro  de  un  lado  á 
los  nervios  anteriores  de  la  médula  espinal  del  lado  opuesto.  Figs.  I,  VII 

y  VIH. 

))§  33.  Eliminemos  de  entre  los  llamados  ganglios  del  cerebro,  por  lo 
expuesto  antes,  los  tálamos  ópticos  y  el  haz  posterior  directo,  y  analicemos 
el  papel  de  los  núcleos  caudato  y  lenticular,  y  del  hacecillo  de  Charcot.  Los 
citados  núcleos,  que  en  globo  estudiaremos  con  el  nombre  de  cuerpos  es- 
triados, son  aglomerados  de  células,  cuyos  caracteres  corresponden  á  las 
de  motilidad,  como  las  que  más  tarde  vamos  á  estudiar,  §  47,  89,  Fig.  VI, 
c.  g.  m.,  Fig.  IX.  Por  otra  parte,  tienen  conexiones  superiores  con  los 
radios  córtico-estriados,  Fig.  VIII  (flechas  descendentes),  que  según  de- 
mostraremos, §  88,  llevan  de  las  regiones  de  la  corteza  impulsiones  de 
fuerza  motriz.  Y  se  relacionan  también  de  un  modo  directo  con  los  seg- 
mentos de  la  cápsula,  §  35,  Fig.  VIII,  1.  e.,  y  del  pedúnculo,  cuyas  trasmi- 
siones centrífugas  están  fuera  de  duda.  Luego,  la  histología  nos  iyiduce  á 
creer  que  dichos  núcleos  forman  parte  del  sistema  de  motilidad. 

»§  34.  Notables  hechos  experimentales  de  Ferrier,  Carville,  Duret, 
Nothnagel  y  Meynert,  (1)  han  demostrado  las  alteraciones  de  motilidad  por 
dest,rucciones  ocasionadas  con  inyecciones  cáusticas  ó  cortes  delicados,  en 
los  núcleos  estriados.  Sanderson  logró,  con  excitaciones  eléctricas  en  los 
mismos,  movimientos  musculares  como  los  que  obtenía  Hitzig  al  estimu- 
lar los  centros  motores  corticales.  Si  Ferrier,  Carville  y  Duret  no  alcan- 
zaban los  mismos  resultados,  producían  sí  un  pleurostótonos  cruzado.  Se 
ha  dicho  que  podían  ser  debidos  tales  efectos  á  corte  de  ciertas  porciones 
de  la  cápsula,  la  que  era  difícil  salvar  en  los  experimentos;  para  desva- 
necer lo  cual,  vamos  á  examinar  lo  que  pasa  en  el  terreno  clínico.  Todos 
hemos  podido  comprobar  focos  hemorrágicos  y  lesiones  varias  en  los 
cuerpos  caudato  y  lenticular  como  productores,  en  vida,  de  las  hemiplegias 
opuestas,  y  muchas  son  las  observaciones  que  nosotros  hemos  podido  re- 
cojer  en  un  establecimiento  benéfico,  albergue  de  apoplécticos  agudos  y 
crónicos;  pero  preferimos  mencionar,  dada  su  autoridad,  los  que  en  sus 
monografías  exponen  autores  de  reconocida  nombradla.  Obernier  (2)  cita 
un  niño  que  sufría  ataques  epilépticos,  en  el  que  se  comprobó  lesión  en  di- 
chos núcleos.  Nothnagel  (3)  varios  casos  entre  los  que  había  un  sujeto  que 
no  podía  tenerse  de  pié  y  caía  adelante.  Charcot  los  ha  visto  en  número 
crecido,  lo  mismo  que  muchos  otros  autores.  En  todos  los  casos,  cuidanbien 
éstos  de  hacer  constar  que  la  lesión  era  bien  circunscrita,  sin  interesar  la 

(1)  Charcot.— Obras  completas,  T.  IV. 

(2)  Obernier.— Tumores  cerebrales.— Ziemssen,  IV. — 273  á  293. 

(3)  Nothnagel.— Hemorragias,  trombosis,  embolias  cerebrales.— Id. — 138  á  159. 
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cápsula  y  que  no  acompañaban  alteraciones  de  sensibilidad,  si  no  llegaba 
la  lesión  á  los  segmentos  que  explicado  hemos  ya.  Verdad  que  hay  casos 
de  alteraciones  de  motilidad  con  integridad  de  los  núcleos  centrales,  lo 
que  nada  significa,  y  lesiones  en  los  mismos  sin  aquinesias,  hecho  posible 
porque  podrá  el  foco  infiltrarse,  ú  otras  porciones  suplirse  mutuamente, 
ó  no  ser  aquel  el  sitio  preciso  de  aquinesia  en  los  miembros  y  sí  de  otros 
grupos  musculares  cuyas  alteraciones  pasarán  sin  ser  percibidas.  Tampoco 
demuestra  la  clínica  que  sean  los  dominantes  los  desórdenes  de  coordina- 
ción, como  pretende  Magendie,  pues  si  alguna  se  ofrece  en  sus  lesiones 
es  por  la  intervención  indirecta  que  en  la  coordinación  toman  todos  los 
aparatos  de  sensibilidad  y  los  de  motihdad.  De  ahí  que  podemos  afirmar 
que:  las  lesiones,  sean  patológicas,  sean  experimentales,  que  destruyen  los 
núcleos  estriados,  caudato  ó  lenticular,  dan  lugar  á  la  hemiplegia  vulgar 
del  lado  opuesto,  sin  que  produzcan  alteraciones  de  sensibilidad  ni  de  coor- 
dinación . 

»§  35.  Ahora  bien.  Hemos  antes  estudiado  las  conexiones  superiores, 
ó  sean  las  fibras  descendentes  del  centro  oval,  y  las  inferiores,  ó  sea  la  mi- 
tad anterior  de  la  cápsula,  y  el  cuarto  interno  del  pedúnculo  que  es  su  con- 
tinuación, las  que  conducen,  las  primeras,  las  corrientes  cerebro-estriadas, 
y  los  segundos  desde  los  núcleos  las  transmiten  al  aparato  medular.  De- 
jando para  más  tarde  tratar  del  cordón  piramidal,  preguntemos:  ¿cabe 
diagnóstico  diferencial  de  localización  entre  los  núcleos  y  sus  varios  seg- 
mentos, y  sus  relaciones  supra  ó  sub-yacentes?  Veremos  más  tarde,  §  93, 
como  los  hechos  clínicos  han  comprobado  que  las  destrucciones  en  el  cen- 
tro oval,  ya  en  la  sección  correspondiente  al  lóbulo  anterior,  al  medio  ó 
al  posterior,  producen  hemiplegia  opuesta  sin  caracteres  clínicos  diferen- 
ciales, ni  entre  sí,  ni  con  los  marcados  en  el  párrafo  último.  Por  su 
parte  se  ofrece  el  cuadro  clínico  de  hemiplegia  común  en  las  destruc- 
ciones experimentales  ó  patológicas  de  la  mitad  anterior  de  la  cápsula, 
conocida  con  el  nombre  de  lentículo-estriada  y  en  el  í.°  interno  del  pe- 
dúnculo. 

))Las  observaciones  á  que  se  dedican  autores  contemporáneos,  y  en 
particular  Charcot,  en  busca  de  las  perturbaciones  motrices  que  se  pro- 
ducen en  los  miembros,  según  sea  uno  ú  otro  segmento  del  cuerpo  lenticular 
el  que  recibió  lesión,  no  han  dado  luz  alguna;  como  tampoco  los  cortes  y 
lesiones  provocadas  en  este  por  Carville  y  Duret,  pues  se  ofrecieron  he- 
miplegias  totales  por  lesiones,  ya  parciales,  ya  completas  de  los  mismos. 
Ni  tan  siquiera  se  han  diferenciado  las  aquinesias  según  fuesen  los  des- 
truidos el  núcleo  caudato  ó  el  lenticular,  de  tal  manera  que  podríamos 
consignar  que:  la  hemiplegia  vulgar  puede  ser  ocasionada:  por  lesión  total 
ó  parcial  del  núcleo  caudato  ó  del  lenticular  ó  de  entrambos  á  la  vez,  y 
también  por  las  que  sientan  en  el  centro  oval,  ó  en  los  tres  sextos  anterio- 
res de  la  cápsula  interna  y  4.°  interno  del  pié  del  pedúnculo,  siem/pre  del 
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lado  opuesto.  Por  hoy  no  podemos  fijar  síntomas  que  permitan  diagnosti- 
car en  vida  el  punto  preciso  de  la  lesión  entre  los  varios  que  constituyen  el 
grupo,  si  bien  que,  como  término  general,  asienta  en  los  cuerpos  estriados, 
y  con  bastante  frecuencia  en  la  porción  antedicha  de  la  cápsula. 

»§  36.     Hemos  anteriormente  hablado  del  cordón  directo  de  Charcot, 
y  conviene  extendernos  ahora  sobre  el  mismo.  Un  dato  importante  do- 
mina en  la  patología,  que  nos  dá  luz  muy  apreciabie  para  seguir  el  cur- 
so de  este  cordón.  Parte  de  una  región  cortical  que  estudiaremos  des- 
pués, Fig.  VIII,  if.,  c.  p.,  Fig.  VII,  c.  p.,  §  89,  94  y  98,  ó  sea  de  la  porción 
correspondiente  á  las  circunvoluciones  á  que  se  llama  motrices,  cen- 
tros de  Hitzig,  ó  región  de  las  células  piramidales,  un  cordón  que  de  estas 
ha  tomado  el  nombre  de  cordón  piramidal.  Gharcot  de  un  modo  especial 
ha  marcado  su  curso  y  atributos,  los  que  debemos  hacer  constar  por  su 
importancia  en  las  localizaciones  neuro-patológicas.  Dejemos  guiarnos 
por  un  hecho  notable  y  repetidas  veces  comprobado.  En  casos  de  necro- 
biosis  de  los  centros  psico-motrices  mencionados,  se  ha  podido  seguir 
una  esclerosis  descendente  en  la  continuidad  del  cordón  piramidal  y  se- 
ñalar este  en  los  sitios  siguientes:  1.°  Capas  profundas  de  los  centros  de 
Hitzig,  Fig.  VIII,  H.  2."  Cordón  llamado  de  Charcot,  ó  directo,  formando 
parte  del  centro  oval,  c.  p.  3.°  En  la  cápsula  interna  formando  los  sextos 
cuarto  y  quinto.  ^.'^  Pié  del  pedúnculo  en  sus  dos  cuartos  medios  (y  no 
sólo  el  tercero  como  creía  Flechsig),  Fig.  VII,  c.  p.,  Fig.  V,  pir.  5."  En  el 
cordón  anterior  del  mesocéfalo  y  pirámides  anteriores.  6.*^  En  el  cor- 
dón lateral  de  la  M.  del  lado  opuesto,  en  toda  su  extensión.  Tantos  son  los 
autores  (1)  que  las  han  observado,  y  tal  la  espontaneidad  del  hecho  clínico, 
que  á  mi  ver,  las  degeneraciones  descendentes,  por  sí  solas,  bastan  para 
acreditar  la  existencia  y  curso  del  cordón  piramidal.  Pero  vamos  á  defen- 
derlo con  otros  datos.  Ya  en  un  cerebro  de  pocos  días  han  podido  distin- 
guir Parrot,  Meynert  y  Flechsig  una  región,  que  corresponde  á  la  seña- 
lada, donde  se  observa  á  simple  vista  coloración  más  grisácea  que  en  los 
restantes  sitios,  y  demuestra  la  histología  un  desarrollo  más  notable  en 
sus  células  y  también  en  las  fibras  nerviosas  que  constituyen  tal  cordón. 
Los  experimentos  y  vivisecciones  de  Huguenin,  Duret  y  Carville  han  pro- 
ducido también,  después  de  lesiones  profundas  en  los  centros  de  Hitzig, 
procesos  esclerósicos  en  el  preciso  curso  antes  mencionado;  y  los  hechos 
clínicos  citados  por  los  mismos,  y  en  particular  por  Charcot,  comprueban 
el  curso  de  las  fibras  que,  partiendo  de  las  regiones  corticales  centrales, 
siguen  por  los  segmentos  de  los  órganos  inferiores  citados.  Hay  más,  y 
es  la  comprobación  en  inverso  sentido  de  la  continuidad  del  cordón  pira- 
midal. Sandersen  observó  un  niño  de  tres  años  con  la  parálisis  infantil, 
que  falleció  á  los  45  de  edad,  y  reveló  la  autopsia,  no  sólo  las  alteraciones 

(1)    Erb,  Vulpian,  Charcot,  Nothnagel,  Leyden,  Althaus,  Grasset,  Hitzig,  Flechsig, 
Hallopeau,  Goll,  etc. 
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propias  en  la  parte  izquierda  de  la  M.,  si  que  también  atrofia  de  los  cen- 
tros de  Hitzig  del  lado  derecho,  debida  á  la  falta  de  función  de  unas  cé- 
lulas que  se  hallaban  en  su  periodo  de  desarrollo.  Se  puede,  pues,  afirmar 
que:  existe  un  cordón  llamado  piramidal  que  partiendo  de  las  regiones 
profundas  de  los  centros  de  Hitzig,  pasa  por  el  centro  oval,  constituye  los 
sextos  cuarto  y  quinto  de  la  cápsula  interna,  los  dos  cuartos  tnedios  del 
pié  del  pedúnculo  y  siguiendo  por  la  protuberancia  y  pirámides  anteriores 
del  bulbo  se  continúa  hacia  el  cordón  lateral  de  la  médula,  de  la  parte 
opuesta,  del  que  forma  parte. 

»§  37.  Si  raros  son  los  procesos  patológicos  primitivos  del  cordón  pi- 
ramidal en  el  pedúnculo,  protuberancia,  bulbo  y  médula,  son  algún  tanto 
comunes  en  el  trayecto  superior  restante.  Asi  se  han  observado  procesos 
necrobióticos  consecutivos  á  reblandecimientos  isquémicos  en  los  centros 
de  Hitzig,  y  al  hacerse  profundos,  llegando  á  la  substancia  medular  que 
constituye  el  origen  del  cordón,  han  producido  una  hemiplegia  del  lado 
opuesto  completa,  acompañada  de  condiciones  muy  graves:  á  las  pocas 
semanas,  á  mitad  de  la  segunda  á  veces,  se  ha  podido  provocar  el  llamado 
fenómeno  del  pié,  epilepsia  espinal  ó  trepidación  provocada,  y  más  tarde 
ha  seguido  la  contractura  espontánea  tardía,  y  la  aquinesia  se  ha  hecho 
absoluta  é  incurable. 

»§  38.  También  las  hemorragias  en  los  núcleos  centrales,  tan  comunes 
que  Andral  y  Durand-Fardel entre  119  casos  observados  encontraron  102 
en  los  mismos,  destruyen  algunas  veces  el  curso  de]  cordón  piramidal  en 
la  cápsula.  Y  entonces,  lo  mismo  que  han  logrado  los  delicados  cortes 
de  Veyssiere  con  su  finísimo  trocar,  se  ofreció  el  síndrome  citado  en  el 
párrafo  anterior.  Hay  más,  sino  alteraciones  espontáneas,  raras  pero  de 
las  que  cita  una  el  Dr.  Charcot  observada  en  la  Salpetriere,  si  las  provo- 
cadas en  el  pedúnculo,  región  citada,  ó  sea  dos  cuartos  medios  del  pié, 
han  producido,  según  las  observaciones  de  Flechsig  y  Charcot,  los  citados 
fenómenos,  de  cuya  génesis  nos  ocuparemos  más  tarde,  §  54,  55,  56;  ello, 
pues,  permítenos  sentar  que:  en  la  hemiplegia  completa,  si  á  las  pocas  se- 
manas pueden  provocarse  los  reflejos  tendinosos,  ó  si  va  seguida  ')nás 
tarde  de  los  fenómenos  de  la  contractura  tardía,  reside  la  lesión  en  el  cor- 
dón piramidal.  Si  del  síndrome  resulta  la  existencia  de  proceso  necrohió- 
tico,  será  probable  siente  en  la  región  profunda  de  los  centros  de  Hitzig,  si 
foco  hemorrágico  en  la  cápsula  interna.  El  carácter  de  la  hemiplegia  es  de 
ser  completa  é  incurable,  (á  diferencia  de  las  lesiones  que  interesan  sólo 
los  cuerpos  estriados  y  sus  conexiones  superiores  é  inferiores,  que  dan  la 
hemiplegia  común  curable  y  sin  fenómenos  de  contractura),  pero  no  po- 
demos actualmente  localizar  el  sitio,  dentro  del  curso  del  cordón  pirami- 
dal, donde  asiente  la  lesión,  si  bien  que  radica  de  ordinario  en  los  arriba 
m,encionados. 

»§  39.  Pedúnculos.-  Queda  ya  en  los  párrafos  anteriores  explicado  y 
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demostrado,  que  el  curso  de  las  corrientes  quinesódicas  debe  tener  paso 
por  el  pié  del  pedúnculo  en  su  cuarto  interno,  Fig.  V,4."  i.,  Fig.VII,  Z"\,  c. 
p.,  y  en  sus  dos  cuartos  medios,  c.  p.  Pero  los  estudios  minuciosos  de  los  úl- 
timos años  han  puesto  en  evidencia,  que  es  por  los  dos  cuartos  medios 
por  donde  descienden  las  fibras  del  cordón  piramidal,  y  por  el  interno  por 
donde  descienden  las  restantes  de  la  motilidad;  y  que  darán  las  lesiones 
espontáneas,  raras  por  cierto,  la  hemiplegia  vulgar,  si  afectan  al  último, 
ó  la  propia  de  las  lesiones  del  cordón  piramidal  si  ataca  las  fibras  de  este. 

))§  40.  Protuberancia. — Bien  preciso  es  el  sitio  de  conducción  de  la 
motilidad  en  la  protuberancia.  Tenemos  conocido  el  límite  superior,  Fig.  V, 
pir.,  4.°  e.,  Fig.  Vil,  c.  p.,  y  también  la  continuidad  en  las  pirámides,  B,  y 
Fig.  II  y  III,  pir.,  y  á  simple  vista  seguimos  los  filetes  anteriores  longitudi- 
nales, no  compactos  sino  algo  disociados  en  la  región  superior,  Fig.  IV,  pir. 
Los  hechos  citados  antes  de  degeneraciones  secundarias,  seguidas  algu- 
nas de  atrofia  notable,  á  simple  vista,  la  demuestran;  las  hemorragias  y 
algunos  casos  patológicos  observados  lo  comprueban  también. 

))§  41.  Bulbo. — Poco  debemos  extendernos  sobre  el  paso  de  la  motili- 
dad por  las  pirámides  anteriores  del  bulbo,  donde  sufre  un  entrecruzamien- 
to  casi  total.  El  simple  aspecto,  los  cortes  al  microscopio,  experimentos, 
casos  clínicos,  todo  deja  fuera  de  duda  la  decusación  piramidal,  y  el  entre- 
cruzamiento  de  las  corrientes  excéntricas,  Fig.  II,  pir.,  Fig.VII,  B,  e.p.  Y 
están  constante,  que  en  1,100  bulbos  humanos  examinados  por  Verresni 
en  uno  sólo  faltó,  si  bien  que  pudiendo  establecer  dentro  del  hecho  cons- 
tante tres  variantes:  decusación  común  en  que  estaban  90  fibras  para  el 
cordón  cruzado  por  10  para  el  directo,  decusación  total,  y  mixta  ó  en  un 
lado  total  y  en  el  otro  común. 

»§  42.  MÉDULA. — Llegamos  á  la  médula  espinal,  y  al  estudiar  su  con- 
ductibilidad motriz,  deberemos  partir  de  los  siguientes  hechos:  I.**  Mer- 
ced al  entrecruzamiento  piramidal  llegan  á  la  M.  de  un  lado  las  corrien- 
tes de  motilidad  que  provienen  del  cerebro  del  lado  opuesto,  Fig.  VII,  B. 
e.  p.  2.°  En  las  columnas  grises  anteriores,  Fig.  I,  gr.  «.,  radican  procesos, 
^  52,  que  ocasionan  á  la  par  aquinesia  y  atrofia  muscular.  3.°  De  los  pro- 
pios grupos  celulares  salen  las  radículas  para  los  nervios  de  motilidad. 
Fig.  I,  z.  r.  a.,  n.  m.,  Fig.  VII,  r.  a.  Luego  el  paso  de  las  conducciones  mo- 
trices debe  establecerse,  desde  las  pirdinides  anteriores  del  bulbo  á  las 
zonas  radiculares  anteriores.  ¿Será,  pues,  por  el  hacecillo  de  Tiirck,  por 
las  zonas  radiculares,  por  el  cordón  lateral,  por  el  cerebeloso  de  Flech- 
sig  ó  por  la  substancia  gris  anterior? 

»^  43.  El  hacecillo  de  Türck,  Fig.  I,  T.,  antero-interno,  se  llama  cordón 
directo,  para  diferenciarlo  del  lateral  que  se  llama  cruzado;  está  consti' 
tuido  por  las  fibras  de  las  pirámides  anteriores  que  no  se  entrecruzan  y  se 
continúa,  pues,  al  propio  lado  de  la  M.,  Fig.  VII,  T.  Que  así  es,  en  efecto, 
lo  comprueban  las  degeneraciones  descendentes,  pues  en  procesos  que  ata- 
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can  las  regiones  superiores  del  eje  medular,  §  87,  son  seguidos  de  las  es- 
clerosis secundarias  que  se  propagan,  al  par  que  por  el  cordón  lateral  de 
la  mitad  opuesta,  por  el  de  Türckdel  propio  lado,  lo  cual  parece  demostrar 
que  debe  ser  conductor  de  motilidad.  Pero  como  las  conducciones  motri- 
ces en  su  casi  totalidad  se  entrecruzan,  Fig.  VII,  e.p.,  como  el  segmento 
que  nos  ocupa,  no  ha  podido  ser  seguido  más  que  hasta  la  región  dorsal; 
si  bien  los  hechos  experimentales  no  son  concluyentes,  y  no  hay,  por  otra 
parte,  síndrome  propio  por  no  ser  conocidos  procesos  primitivos  y  aisla- 
dos, se  puede  creer  que:  el  cordón  antero-interno,  ó  de  Türck,  es  conductor 
de  motilidad  y  complementario  del  cordón  lateral,  paso  principal  de  la 
misma,  §  46. 

«§  44.  Un  dato  clínico  notable  permítenos  eliminar  el  cordón  cerehelo- 
80  de  Flechsig,  Fig.  I,  c.  c.  Fl.  En  efecto,  nunca  sufre  degeneración  secun- 
daria por  lesiones  cerebrales,  y  las  que  son  debidas  á  afectos  raquídeos, 
son  no  descendentes  sino  centrípetas,  dato  que  nos  invita  á  separarlo  del 
sistema  de  motilidad.  Y  como  no  conocemos  hechos  clínicos  debidos  á 
leucomielitis  primitivas,  ni  consecuencias  que  de  la  experimentación  ha- 
yan podido  deducirse,  dejando  para  más  tarde,  §  62,  asignar  atributo  fun- 
cional á  este  hacecillo  de  reciente  historia,  contentémonos  por  ahora  con 
negarle  la  conducción  de  la  motilidad. 

»§  4o.  Lo  propio  haremos  con  las  zonas  radiculares,  Fig.  I,  z.  r.  a.  Ori- 
gen de  los  nervios  del  moviuiiento,  es  natural  que  los  cortes  que  en  ellos 
se  verifican  se  traduzcan  por  parálisis  en  la  región  respectiva  de  los  mús- 
culos. Pero  la  existencia  de  fibrillas  en  arco,  la  falta  de  degeneración  es- 
clerósica descendente  y  de  fibras  largas,  nos  obligan  á  no  concederle  el 
paso  de  las  corrientes  cerebro-medulares  y  si  sólo  el  de  las  médido-perifé- 
ricas. 

))§  46.  Réstanos,  pues,  sólo  el  cordón  lateral  propiamente  dicho,  Fig.  I 
y  VII,  c.  /.  Está  constituido  principalmente  por  fibras  largas,  cuyo  núme- 
ro disminuye  de  un  modo  sensible  al  descender.  Es  la  continuación  de  las 
pirámides  anteriores  del  bulbo  del  lado  opuesto,  Fig.  VII,  e.  p.,  hecho 
demostrado  por  la  esclerosis  descendente  que  en  sus  chuicas  han  visto 
Charcot,  Vulpian,  Erb,  Nothnagel  y  Leyden,  y  en  sus  experimentos  Gud- 
den,  Albertoni,  Frank  y  Pitres,  Isartier,  Dejerine,  Carville  y  Duret.  Hay 
más,  Schiefferdecker  deduce  de  sus  experimentos  en  los  perros,  que  se 
inicia  la  degeneración  esclerósica  á  los  ocho  días,  llegando  á  su  mayor  al- 
tura á  los  treinta,  mientras  aparece  en  el  hombre  á  los  dos  ó  tres  meses; 
todo  lo  que  nos  invita  á  buscar  en  este  cordón  lateral  el  paso  de  las  con- 
ducciones motrices  directas  cerebro-medulares.  En  efecto,  se  localiza  en 
él  un  proceso  esclerósico  primitivo,  la  leucomielitis  lateral  llamada  por 
Charcot  tabes  dorsal  espasmódica  ó  amiotrófica,  caracterizada,  aparte 
de  lo  que  estos  dos  epítetos  significan,  y  que  nos  ocupará  después,  por 
falta  de  motilidad  en  las  regiones  musculares  correspondientes.  Iguales 
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alteraciones  de  motilidad  se  observan  en  los  casos  de  destrucciones  del 
cordón  lateral  por  procesos  raquídeos  ó  traumatismos;  y  por  su  parte 
la  serie  de  pacientísimas  investigaciones  de  Woroschiloff,  en  el  laborato- 
rio de  Ludwig,  han  puesto  fuera  de  duda  lo  sancionado  ya  por  la  expe- 
riencia y  admitido  antes  por  Schiff,  Vulpian  y  Gharcot,  á  saber:  que  las 
corrientes  de  motilidad  que  proceden  de  las  regiones  supra-hulbares  se  con- 
tinúan por  el  cordón  medular  lateral  del  lado  opuesto. 

Muy  interesante  es  en  la  patología  espinal  el  conocimiento  de  las  dege, 
neraciones  secundarias.  Cuando  un  proceso,  sea»de  cualquier  género 
mientras  tenga  carácter  destructivo,  afecta  la  continuidad  de  las  íibras- 
y  no  porque  destruya  la  substancia  gris,  va  seguida  algún  tiempo  des- 
pués de  las  llamadas  degeneraciones  ó  esclerosis  secundarias.  En.seña  la 
práctica,  que  los  focos  que  residen  en  la  profundidad  de  los  centros  de 
Hitzig,  ó  en  los  demás  órganos  encefálicos  en  el  trayecto  de  las  fibras  ex- 
céntricas, las  ocasionan  en  el  curso  del  cordón  de  Türck  del  propio  lado 
y  en  el  lateral  del  lado  opuesto;  siendo  esta  última  la  causante  ulterior 
de  las  contracturas  tardías,  cuando  sufrió  el  segmento  de  fibras  pirami- 
dales: no  sufren  la  degeneración  otros  hacecillos.  Si  el  sitio  del  daño 
está  en  el  conducto  ó  eje  espinal,  mal  de  Pott,  tumores,  compresiones,  he- 
ridas, focos  hemorrágicos  ó  reblandecimientos,  se  establecen  las  degene- 
raciones en  el  siguiente  .sentido:  ascendente,  por  los  hacecillos  posterio- 
res, el  interno  en  largo  trayecto,  el  externo  en  más  corto  espacio;  y  por 
el  de  Flechsig  y  también  en  larga  extensión:  en  sentido  descendente  por  el 
ántero-interno  en  poca  extensión,  y  por  el  lateral  en  más  longitud.  La  re- 
lación del  curso  dicho  y  de  la  función  respectiva  de  los  cordones  altera- 
dos, dio  motivo  á  que  AYaller  diera  sus  leyes,  en  cuya  virtud  se  conside- 
ra; que  los  cordones  que  degeneran  en  sentido  ascendente  tienen  similitud 
funcional  con  las  raíces  posteriores  raquídeas,  y  lo  han  comprobado,  en 
efecto,  los  experimentos  de  Singer  y  de  Kahler  que  las  lograron  practi- 
cando, el  primero  el  corte  de  tales  raices,  y  el  segundo  con  inyecciones 
en  el  espacio  ependimal  (1);  las  que  degeneran  en  sentido  descendente  la 
tienen  con  las  raíces  posteriores  raquídeas.  De  ahí  el  porque  tanto  nos 
hemos  aprovechado  de  las  degeneraciones  secundarias  para  investigar 
localizaciones  desconocidas. 

»§  Al.  Los  procesos  amiotróficos  primitivos -ó  consecutivos,  §  50  á  53, 
y  lasmielitis  de  los  cuernos  grises  anteriores,  Fig.  I,  gr.  a.,  nos  enseñan 
por  su  parte  una  relación  fija  y  constante  entre  la  alteración  de  los  grupos 
celulares  que  los  constituyen  y  las  alteraciones  sólo  aquinésicas,  según 
los  casos,  ó  amiotróficas  también  en  otros.  Por  otro  lado,  la  hematomielia 
se  traduce  por  una  parálisis  instantánea,  los  experimentos  y  los  procesos 
que  alteran  ó  bien  destruyen  la  substancia  gris  anterior  van  seguidos  de 
alteraciones  aquinésicas  que  contrastan  con  la  normalidad  sensitiva.  Y 
como  constituyen  aquellas,  células  piramidales  de  las  llamadas  motrices, 
y  además  en  la  base  de  las  mismas  ha  descubierto  Deitters  un  filamento 
origen  de  la  fibra  excéntrica,  ei  conjunto  de  las  cuales  forman  el  e.spjicid 
conocido  por  zona  radicular  anterior,  z.  r.  o.,  por  ahora  podemos  consig- 

(1)     Althaus.  Maladies  de  la  Mcelle  epiniére,  pág.  51). 
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nar  que:  las  columnas  grises  anteriores  de  la  médula  forraan  parte  del  sis- 
tema de  la  motüidad.  Los  grupos  celulares  que  las  constituyen  son  los  cen- 
tros inervadores  de  los  nervios  'motrices  que  en  ellos  toman  origen. 

))§  48.  Alguna  relación  falta  demostrar  entre  el  cordón  lateral  y  las  cé- 
lulas gigantescas  del  cuerno  anterior  para  que  completo  sea  el  ciclo.  En 
efecto,  el  cordón  lateral  llega  hasta  la  región  lumbar,  pero  disminuyendo 
va  progresivamente  de  grosor,  y  es  que  las  fibras  que  deben  inervar  un 
sitio  determinado  terminan  á  la  altura  do  las  raices  arrancan.  Comprue- 
ban esta  afirmación  los  cortes  y  procesos  en  el  cordón  lateral,  cuyas  pa- 
rálisis afectan  todo  el  segmento  inferior  al  sitio  del  daño.  Los  núcleos  ce- 
lulares inervan  solamente  los  nervios  del  grupo  á  que  corresponden  y  no 
tienen  acción  directa  sobre  los  nervios  de  otros  distritos,  como  así  lo 
comprueban  las  alteraciones  de  motilidad  circunscritas  á  un  sitio  deter- 
minado, por  destrucciones  en  foco  del  cuerno  gris  anterior.  Debe  exis- 
tir, pues,  un  intermedio  entre  uno  y  otro  eje,  y  parece  constituido,  según 
los  estudios  de  Charcot,  por  unas  fibrillas  que  formando  sutil  aureola,  se 
interponen  entre  el  término  del  filete  del  cordón  lateral  y  las  prolongacio- 
nes protoplasmáticas  de  la  célula  nerviosa,  R,  cuya  totalidad  aparece  en 
forma  de  pequeña  red  ó  zona,  intermedia  entre  aquéllas,  L.  1.^,  i.  1.  gr. 

))§  49.  Ley  2.^  Vistas  las  anteriores  conclusiones, y  considerando  que  los 
varios  órganos  del  aparato  medular  están  en  sentido  vertical,  y  divididos 
en  segmento  án cero-lateral  y  posterior,  mucho  mayor  el  primero  que 
el  segundo,  podríamos  sentar,  á  semejanza  de  la  ley  de  sensibilidad,  esta 
otra  de  motilidad:  Las  funciones  de  motilidad  deben  localizarse  en 
LOS  segmentos  antero-laterales  del  eje  medular  en  toda  su  ex- 
tensión. 

C. — Amiotrofias. 

§  50.  Entendemos  por  amiotrofias  primitivas  las  que  se  inician  al  par 
que  los  desórdenes  aquinésicos,  y  no  como  consecuencia  de  la  parálisis 
motriz.  Debemos  partir,  para  saber  su  localización,  de  los  hechos  siguien- 
tes: 1.°  Los  procesos  cerebrales,  ya  asienten  en  las  regiones  psico-motri- 
ces  ó  en  las  restantes  de  la  corteza,  ya  en  los  núcleos  centrales  y  subs- 
tancia blanca  adyacente  en  el  centro  oval  ó  en  la  cápsula,  y  sea  ó  no  en  el 
curso  del  cordón  piramidal;  ocasionan  alteraciones  de  motilidad,  pero 
por  sólo  el  daño  cerebral  no  producen  la  amiotrofia  primitiva.  2.°  Hay 
la  enfermedad  conocida  por  parálisis  bulbar  progresiva  atrófica,  que  se 
caracteriza  por  parálisis  y  atrofia  de  los  músculos  regidos  por  los  nervios 
bulbares.  3.°  Radican  en  la  M.  espinal  los  procesos  primitivos  atrofia 
infantil,  parálisis  del  adulto  atrófica,  aguda  ó  crónica,  la  atrofia  muscular 
progresiva,  y  otros  secundarios,  que  complican  la  tabes  dorsal  espasmó- 


—  28  — 

dica,  la  ataxia  locomotriz  progresiva  y  otros,  en  los  que  hay  amiotrofias 
primitivas.  Podemos,  pues,  deducir  de  la  clínica  que:  las  amiotrofias  pri- 
mitivas son  producidas,  no  por  lesiones  que  radican  en  el  cerebro,  sino  por 
las  del  aparato  medular,  sean  primitivas  ó  consecutivas. 

»§  51.  Examinados  los  grupos  musculares  que  sufren  atrofia  en  la  pa- 
rálisis bulbar  progresiva,  se  vé  que  son  los  inervados  por  el  facial,  gloso- 
faríngeo,  pneumogástrico,  espinal  é  hipogloso,  y  si  bien  que  raras  veces  el 
ramo  motor  del  trigémino  y  el  motor  ocular  externo,  Fig.  VII,  5-6-7-8-9- 
10-11 -1'2;  y  como  no  toman  parte  otros  nervios  que  aquellos  que  tienen 
en  el  bulbo,  ó  en  el  suelo  del  cuarfo  ventrículo  su  núcleo,  no  podemos 
atribuir  el  síndrome  a  perturbaciones  autónomas  de  la  fibra  muscular, 
ni  de  los  troncos  nerviosos  en  su  curso,  sino  en  el  centro  del  eje  espinal 
donde  juntos  se  hallen.  Así  que,  como  en  el  bulbo  hay  los  núcleos  de  Sti- 
ling  á  corta  distancia,  será  que  sufren  alteración  sus  células,  y  tanto  es 
así,  que  los  nervios  que  más  raramente  se  afectan  son  los  que  tienen  más 
separado  su  centro.  Se  encontró  en  efecto  por  Charcot  y  Hallopeau,  y 
han  demostrado  los  experimentos  de  otros  autores,  que  existe  en  los  casos 
patológicos  ó  provocados  de  la  parálisis  bulbar,  alteración  en  la  substan- 
cia gris  del  bulbo.  Hay  más:  se  ha  consignado  una  verdadera, atrofia  por 
degeneración  pigmentaria  ó  amarilla  de  los  núcleos  de  dichos  nervios,  de 
sus  troncos  y  de  las  fibras  musculares  que  vivifican.  Y  como  no  se  reve- 
lan de  ordinario  alteraciones  notables  en  el  territorio  de  los  sensoriales, 
como  el  auditivo,  ni  tampoco  en  la  esfera  de  la  sensibilidad  general  del 
tronco  y  miembros  que  por  el  bulbo  debe  tener  paso,  y  cuya  substancia 
gris  poco  separada  de  la  anterior  puede  hallarse;  debemos  deducir,  ya 
que  la  limitación  no  está  del  todo  establecida,  que  la  parálisis  lahio- 
gloso-laringea  ó  bulbar  atrófíca  progresiva,  es  producida  por  lesión  de  los 
núcleos  grises  de  los  nervios  motores  de  origen  bulbar. 

»§  52.  Datos  necrópsicos  y  en  número  existen,  para  demostrar  la  lo- 
calización  espinal  de  los  procesos  consignados  como  causantes  de  las 
amiotrofias  primitivas  en  la  M.  Es  ya  de  antiguo  conocido  que  la  paráli- 
sis infantil,  la  del  adulto  y  la  atrofia  muscular  progresiva,  y  los  procesos 
amiotróficos  deuteropáticos,  son  ocasionados  por  alteraciones  en  las  co- 
lumnas anteriores  y  en  la  altura  correspondiente  á  la  emergencia  de  los 
nervios,  cuyos  músculos  se  alteran.  Pero  los  casos  de  Hallopeau,  Vul- 
pian  (1),  Leyden,  Pitres,  Charcot  y  Hayem,  han  demostrado  además  que 
no  sufrían  alteración  ni  el  núcleo  interno,  Fig.  1.*,  i,  ni  las  columnas  de 
Clarke,  c.  Cl.,  y  si  los  grupos  externo-anterior  y  el  posterior  dentro  de  la 
columna  anterior,  Fig.  1.^,  a-e,p-e,  de  modo  que:  procesos  amiotróficos 
primitivos,  protopáticos  ó  deuteropáticos,  recelan  lesión  en  las  columnas 
grises  anteriores  de  la  M.  y  en  sus  grupos  celulares  ántero-externo  y  pas- 
tero-externo. 


(1)     Vulpian,  II,  423. 
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Un  carácter  especial  ofrecen  ciertas  mielitis,  según  el  segmento  que 
invaden,  por  las  alteraciones  que  producen  en  las  funciones  vésico-recta- 
Jes,  y  por  las  escaras  que  rápidamente  se  producen  en  el  sacro .  En  efec- 
to, dichas  alteraciones  no  se  observan  en  las  mielitis  sistematizadas  á 
los  cordones  ya  estudiados,  y  en  cambio  se  ofrecen  al  ser  invadida  la 
substancia  gris  central,  (mielitis  centrales,  difusas  ó  totales).  Y  como,  se- 
gún observaciones  con  escrupulosidad  hechas,  los  llamados  decúbitos 
agudos  no  son  debidos  ni  á  la  compresión,  ni  á  la  falta  de  limpieza  y 
consiguiente  acción  de  los  líquidos  segregados,  sino  que  se  refieren  á  una 
acción  vaso-motriz  del  eje  espinal;  recordando  que  los  grupos  celulares 
anteriores  dan  lugar  también  á  procesos  semejantes,  pero  no  en  la  piel 
sino  en  los  músculos,  articulaciones  y  huesos  produciendo  las  amiotro- 
fias,  artritis  y  fracturas  expontáneas  concomitantes  con  ciertos  procesos 
medulares,  podríamos  dejar  sentado  que:  siempre  que  se  ofrezcan  en  el 
curso  de  un  padecirniento  medular  alteraciones  vésico-rectales  y  en  parti- 
cular los  decúbitos  agudos  en  ¡el  sacro^  podrá  deducirse  que  súfrela 
substancia  gris  central  y  en  sus  últimas  regiones;  y  por  lo  mismo  se  consi- 
dera la  substancia  gris  íotcd  no  sólo  como  los  núcleos  de  las  raices  ante- 
riores y  posteriores  sino  como  los  centros  tróficos  de  los  órganos  con  que 
cada  segmento  se  relaciona. 

»§  53.  Ley  3.^  Vistas  las  anteriores  conclusiones,  haciéndolas,  por  ana- 
logía, extensivas  á  los  nervios  de  motilidad  de  origen  supra-bulbar,  y  sin 
perjuicio  de  admitir  que  tengan  ellos,  á  más  del  que  vamos  afijar,  un  nú- 
cleo cortical  en  el  cerebro,  mandatario  sólo  del  impulso  psíquico-motriz, 
nos  atreveremos  á  proponer  como  en  proyecto  esta  ley:  todo  nervio  de 

MOTILIDAD  VOLUNTARIA  TIENE  EN  EL  APARATO  MEDULAR  SU  NÚCLEO  DE 
SUBSTANCIA  GRIS  QUE  INERVA  LA  FUNCIÓN  Y  PRESIDE  LA  NUTRICIÓN  DE 
LOS  MÚSCULOS  EN  LOS  CUALES  SE  DISTRIBUYE.  LAS  AMIOTROFIAS  PRIMITI- 
VAS SON  PRODUCIDAS,  SI  NO  POR  LAS  DEGENERACIONES,  POR  PROCESOS  DE  CA- 
RÁCTER IRRITATIVO-ATRÓFICO  DE  DICHOS  NÚCLEOS. 

D. — CONTRACTURA. 

»§  54.  Hemos  dicho  que  los  procesos  destructivos  de  los  centros  de 
Hitzig  que  ocasionan  esclerosis  secundaria  del  cordón  piramidal,  así  como 
los  que  en  el  curso  de  este  se  fijan  primitivamente,  se  caracterizan  por  la 
posible  provocación  del  fenómeno  convulsivo  del  pié,  ó  epilepsia  espinal, 
y  por  la  aparición,  después  de  algunas  semanas,  de  la  contractura  que  se 
llama  tardía,  para  diferenciarla  de  la  que  aparece  en  el  momento,  ó  pri- 
mer tiempo  de  las  hemorragias  en  la  protuberancia  ó  en  los  ventrículos 
cerebrales,  que  es  la  precoz;  y  vemos  también  que  en  aquellos  casos  se 
observa  una  esclerosis  descendente  hasta  el  límite  inferior  del  cordón 
lateral.  Por  otra  parte,  es  conocido  el  cuadro  clínico  de  la  esclerosis  la- 
teral primitiva,  en  que  domina  la  escena  el  espasmo,  la  contractura,  y 
no  son  raras  las  enfermedades  de  la  M.  en  que  aparece  como  secundario 
este  síntoma.  Ello  nos  induce  á  estudiar  el  cordón  lateral,  ya  designado 
como  conductor  de  la  motilidad  que  emana  del  cerebro,  para  investigar 
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el  valor  de  un  síntoma,  que  no  es  más  que  la  exageración  del  tono  muscu- 
lar fisiológico. 

Fig.  VI. 


En  este  esquema  se  demuestran: 
las  células  motrices  del  cerebro,  c.  g. 
m.,  y  la  salida  de  sus  fibras,  consti- 
tuyendo el  cordón  lateral,  c.  1.  La 
relación  de  las  fibras  de  este  con  la 
célula  motriz  ó  del  cuerno  anterior, 
c.  la.,  por  radículas  finas,  R.,  que 
constituyen  la  zona  intermedia,  i. 
1.  gr.,  (v.  Fig.  I).  La  salida  por  la 
propia  célula  de  la  fibrilla  que  cons- 
tituye luego  el  nervio  muscular,  n. 
rn.,  que  inerva  el  músculo,  m.  Se 
vé  al  propio  tiempo  el  arco  diastál- 
tico  completado  por  las  fibras  f., 
f  ,  que  provienen  de  la  piel  ó  del 
músculo,  para  demostrar  la  génesis 
de  la  contractura. 


»§  55.  Si  analizamos  el  aparato  medular,  desde  el  límite  del  cordón 
lateral,  c.  1.,  á  la  fibrilla  anterior  emergente,  veremos:  1.^  Fibrilla  que  des- 
de aquél  va  ala  célula  motriz,  i?.,  i.  1.  gr.  2.°  Célula  motriz,  c.  w.,  con  un 
filete  de  Deitters  para  la  transmisión  del  impulso  á  las  raices  anteriores,  n. 
m.  3.°  Apéndice  importante,  constituido  por  las  anastomosis  de  la 
célula  anterior  con  filetes  de  sensibilidad  general,  /"'.,  y  de  sensibilidad  mus- 
cular, f.,  que  sostengan  el  equilibrio  de  aquella.  Para  que  el  tono  muscu- 
lar sea  normal,  integridad  anatómica  debe  existir,  no  sólo  en  el  aparato 
motriz  sino  también  en  el  apéndice  sensitivo.  Ahora  bien,  para  que  el 
tonus  se  exagere,  algo  debe  alterarse.  Eliminar  podemos,  dado  su  papel, 
el  elemento  fibrilar,  y  probable  será  que  el  exceso  del  tono  resulte  de 
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estado  irritativo  de  los  celulares,  sean  de  la  esfera  sensitiva  ó  de  la  mo- 
triz. Y  como  esta  última,  la  célula  de  motilidad,  es  la  ejecutora  y  la  he- 
mos asignado  ya  funciones;  dadas  por  otra  parte  las  analogías  con  otros 
estados,  nos  inclinamos  á  creer  que  la  contractura  espinal  debida  sea  á 
un  estado  irritativo  del  elemento  celular  sensitivo  de.  los  del  ciclo,  c.  s. 
Charcot  (1)  y  Viilpian,  sin  atreverse  a  afirmarlo  del  todo,  creen  que  es, 
en  efecto,  en  las  células  posteriores  y  no  en  las  piramidales  donde  resi- 
dir debe  la  alteración  causante  de  la  contractura,  después  de  combatir 
que  pueda  serlo  la  esclerosis  simple  del  cordón  lateral,  ni  tampoco  la 
de  sus  fibras  piramidales. 

»§  56.  Piesulta,  de  todos  modos,  que  hay  en  los  procesos   que   nos 
ocupan  parálisis  en  su  principio,  exceso  de  tonicidad  después  en  los 
músculos  paralizados;  ello  revela  atrofia  en  los  conductores  de  la  motili- 
dad,  estado  irritativo  del  arco  diastáltico  sensitivo-motriz.  Es  la  caracte- 
rística de  los  procesos  medulares  primitivos  sistemáticos,  la  alteración 
atrófica  de  la  mielina,  sesuida  después  de  proliferación  conjuntiva,  ó  sea 
de  esclerosis  consecutiva  á  la  primera.  Esto,  que  veremos  en  otras  enfer- 
medades del  aparato,  pasa  en  las  que  nos  ocupan.  Sea  la  leucomielitis 
del  cordón  lateral  primitiva  (esclerosis  lateral  espasmódica),  sea  secun- 
daria á  otras  alteraciones  (esclerosis  descendente,  ó  la  por  propagación 
de  los  segmentos  vecinos),  se  altera  la  substancia  intrínseca  de  la  fibrilla, 
c.  L,  y  de  ahí  las  paresias  y  parálisis,  por  falta  de  conducción  de  co- 
rriente á  las  células  motrices;  pero  luego  hay  la  hipergénesis  conjuntiva 
que  avanza  en  la  zona  inter-látero-gris,  Fig.  I  y  VI,  i.  1.  g.,  y  se  propaga 
por  la  red  fibrilar  hasta  las  zonas  grises,  produciendo,  si  llega  á  las  ante- 
riores, c.  m.,las  amiotrófias  (esclerosis  lateral  espasmódico-amiotrófica), 
y  si  á  las  posteriores,  c.  s.,  el  estado  irritativo  del  elemento  celular  del 
arco  éxcito-motriz,  que  se  traduce,  á  falta  de  movimiento  voluntario,  por 
la  contractura.  Nos  parece  que  la  anterior  interpretación,  en  consonancia 
con  los  casos  clínicos  de  Vestphal  y  Dejérine,  explica  las  discordancias 
que  ha  ofrecido  la  práctica,  y  que  han  dado  lugar  á  la  célebre  discusión 
entre  Leyden  y  Charcot.  Creemos  de  grande  importancia  el  caso  que  cita 
el  último  de  una  contractura  histérica  antigua  que  ofreció  al  microscopio 
una  esclerosis  en  el  sitio  que  nos  ocupa,  motivo  más  para  que  no  creamos 
sea  atrevido  proponer  esta  conclusión:  La  contractura  tardía  es  produci- 
da por  una  leucomielitis  primitiva  ó  secundaria  (descendente  ó  por  pro- 
pagación vecina)  del  cordón  latercd  de  la  M.,  con  alteración  consecutiva  de 
carácter  irritativo  en  sus  cálidas  ganglionares,  y  probablemente  en  las  pos- 
teriores. 

Muy  común  es  en  patología  medular  el  uso  de  los  términos  esclerosis, 
reblandecimiento,  y  creemos  debe  limitarse  en  pro  de  la  verdad  y  por  la 


(1)     Charcot,  I,  426. 
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falsa  interpretación  que  podría  ocasionar.  La  palabra  esclerosis,  duro, 
por  la  que  han  sido  conocidos  hasta  hace  poco  casi  todas  las  enfermeda- 
des del  eje  espinal,  debe,  én  efecto,  desterrarse.  Estas  no  son  en  su  origen 
hipergénesis  de  la  neuroglia,  que  aprisionando  los  elementos  nerviosos 
los  destruyen  ocasionando  al  propio  tiempo  la  induración  del  órgano.  Las 
enfermedades  de  la  médula  empiezan  por  una  alteración  semi-atrófica, 
semi-inflamatoria  de  la  mielina,  que  produce  alteración  del  cilinder-axis, 
y  que,  obrando  una  y  otra  como  cuerpo  extraño,  ocasionan  un  efecto  irri- 
tativo  en  el  tegido  conjuntivo  en  el  que  producen  vegetación,  proliferación; 
siendo,  por  lo  mismo,  la  esclerosis  el  efecto  del  .sufrimiento  de  la  fibra 
nervio.sa,  y  por  lo  tanto,  un  hecho  secundario.  Génesis  importantísima 
porque  la  terapéutica,  como  se  comprende,  debe  ser  diferente  según  .sea 
aquella.  De  ahí  que  creemos  más  aceptable  la  nomenclatura  que  van 
adoptando  los  autores  y  en  particular  Vulpian  en  su  última  obra.  Si  afecta 
la  substancia  blanca  la  llaman  leuco-nrielitis,  si  la  gris  polio-mielitis,  te- 
fro-mielilis,  spodo-mielitis  (de  su  color),  anterior  si  invade  tales  cuernos 
y  central  ó  di  tusa,  si  la  substancia  central  gris;  llamándosela  mielitis 
cuando  invade  las  substancias  blanca  y  gris.  Asi  como  la  palabra  reblan- 
decimiento, que  podría  aplicarse  á  los  elementos  nerviosos  en  sus  altera- 
ciones primitivas,  no  cabe  en  los  periodos  adelantados,  pues,  entonces 
es  cuando  se  constituyó  verdaderamente  la  esclerosis,  la  induración. 

Dada  la  importancia  que,  no  sólo  para  la  localización  sino  como  signo 
semiológico  de  gran  valor,  tienen  los  reflejos,  vamos  á  indicar  el  modo 
de  descubrirlos.  En  el  grupo  de  enfermedades  especiales  en  que  se  mani- 
fiestan las  parálisis  e.spa.smódicas,  exi.ste  una  alteración  en  los  cordones 
laterales,  que  podrá  ser  primitiva  ó  secundaria.  Esta  última,  ó  sea  la  es- 
clerosis descendente,  se  manifiesta  cuando  hubo  proceso  destructivo  en 
el  curso  del  cordón  piramidal  en  las  vías  altas,  y  como  la  causa  es  de 
ordinario  una  hemorragia  cerebral,  veamos  si  será  posible  pronosticar  á 
tiempo  la  tri.ste  contingencia  de  las  contracturas.  En  efecto,  en  rarísimos 
casos  á  los  15  días  del  ataque,  y  de  ordinario  al  2.°  ó  3.°  mes,  levantan- 
do con  el  extremo  radial  de  la  mano  el  tercio  inferior  del  muslo,  de  ma- 
nera tal  que  quede  colgando  la  pierna,  si  .se  dá  un  movimiento  brusco  de 
extensión  al  pié  por  su  punta,  .se  provocan  unas  sacudidas  rítmicas,  que 
aumentando  luego  producen  la  epilepsia  cortical  ó  trepidación  provoca- 
da; es  la  llamada  por  los  alemanes  el  reflejo,  ó  el  fenómeno  del  pié.  Mas 
raro  es  que  se  provoque  el  mismo  fenómeno  en  la  mano,  y  muy  común 
que  se  obtengan  los  reflejos  rotulianos  que  no  tienen  sin,  embargo,  tanto 
valor  pronóstico.  Y  como  la  aparición  de  tales  reflejos  es  el  presagio  de 
que  no  tardarán  las  contracturas,  que  .son  sí  tardías,  pero  permanentes 
é  incurables,  bueno  .será  que  el  médico  pueda  anunciarlas  con  tiempo,  ó 
hacer  desechar  el  temor  si  lo  hubiese  sin  fundamento. 

»§  57.  Ley  4.^  Ya  que  las  hemos  propuesto  para  la  sensibilidad  y 
motilidad,  nos  atreveremos  á  una  para  las  contracturas,  cuando  menos 
para  que  vosotros  la  mejoréis.  Vista  la  interpretación  que  acabamos  de 
exponer  y  habida  cuenta  de  la  génesis  del  trismus  y  del  tétanus,  que 
tantas  veces  se  producen  por  estados  irritativos  de  los  nervios  de  sensi- 
bilidad, quizás  pueda  sentarse  que:  la  contractura  es  la  exageración 

DEL  TONO  FISIOLÓGICO  MUSCULAR,  PRODUCIDA  POR  UN  ESTADO  IRRITATIVO 
QUE,  SENTANDO  ES  LA  PORCIÓN  SENSITIVA  DE  LOS  ARCOS  DIASTÁLTICOS,  IN- 
FLUYE EN  LAS  PORCIONES  MOTORAS  CON  QUE  SE  ANASTOMOSA,  PONIENDO  EN 
ERETISMO  Á  LA  CÉLULA  MOTRIZ  DE  LA  MÉDULA. 
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E. — Coordinación. 

»§  58.  Considerando  la  complexidad  que  representa  el  acto  del  mo- 
vimiento coordinado,  debe  a  priori  admitirse  que  entre  el  impulso  psí- 
quico y  el  acto  de  ejecución  muscular,  tiene  que  interponerse  un  apa- 
rato regulador.  Y  como  la  coordinación  es  á  la  vez  acto  sensitivo  y  mo- 
triz, podrán  los  segmentos  ya  estudiados  influir  en  la  misma.  Así  resulta 
de  ciertos  procesos  encefálicos,  ya  corticales  (parálisis  general),  ya  cen- 
trales (lesiones  en  los  cuerpos  estriados,  y  si  bien  que  en  menos  grado 
las  de  los  tálamos  ópticos),  así  com.o  también  de  otros  medulares;  pero 
no  pueden  ellos  ser  los  órganos  verdaderos  coordinadores,  así  es'que  ya 
de  antiguo  se  había  fijado  la  vista,  en  tratándose  de  la  coordinación,  en  el 
aparato  cerebeloso.  Pero  son  tantos  los  casos  de  lesiones  enormes  en  sus 
lóbulos,  y  aun  en  sus  pedúnculos,  de  los  que  no  podía  derivarse  conclu- 
sión alguna  y  sí  sólo  discordancia,  que  se  ha  divagado  algún  tanto.  Has- 
ta el  presente  no  hemos  mencionado  el  cerebelo,  á  pesar  de  describir  los 
órganos  sus  adyacentes,  y  no  obstante  estar  relacionado  con  todos  ellos. 
En  efecto,  por  sus  pedúnculos  superiores  se  comunica  con  los  tálamos 
ópticos  y  cuerpos  estriados,  Fig.  VII,  p.  c,  por  los  interiores  con  el  bulbo, 
c,  r.,  y  por  los  medios  con  el  mesocéfalo,  V.  Por  otra  parte,  al  admirar 
sus  dos  grandes  masas  de  tejido  nervioso,  parecen  significar  que  tan  be- 
llo aparato  presidir  debe  una  función  que  participe  de  sensitiva  y  de  mo- 
triz, de  medular  y  de  cerebral,  y  su  relativa  independencia  hace  presu- 
mir que  recibido  el  impulso  psíquico,  él  debe  ser  quien  disponga.  Elimi- 
nadas, pues,  del  cerebelo  tantas  funciones  como  hemos  estudiado,  résta- 
nos sólo  ver  si  debe  presidir  la  coordinación. 

»§  59.  La  discordancia  antes  apuntada  en  los  hechos  relativos  al  cere- 
belo nos  obligan  á  analizar  con  escrupulosidad  para  poder  deducir  con- 
secuencias. Dejaremos  apártelos  síntomas  variables  é  inconstantes,  y 
nos  fijaremos  en  los  que  ofrezcan  un  carácter  común.  Flourens,  en  me- 
dio de  las  dudas  que  le  asaltaban  los  diversos  resultados  obtenidos  en 
sus  diferentes  cortes,  llegó  á  la  conclusión  de  que:  sus  experimentos  no 
producían  abolición  ni  debilidad  en  los  movimientos,  pero  sí  desarmonía, 
falta  de  coordinación.  Jaccoud  y  Luys  observaron  desórdenes  en  la  pa- 
labra, y  al  último,  entre  56  casos,  15  le  ofrecieron  el  tal  desorden  y  5  la 
afasia.  Kussmaul(l)  cita  un  enfermo  de  Combette,  queno  articulaba  clara- 
mente, y  otro  de  Derdeli  tartamudo.  Nothnagel  (2)  expone  varios  casos  de 
tumores  en  el  cerebelo:  uno  por  foco  hemorrágico  capilar  en  el  punto  de 
entrada  del  pedúnculo  cerebeloso  derecho,  que  ofreció  en  vida  posición 

(1)  Kussmaul-Ziemssen.  T.  VII,  91. 

(2)  Nothnagel,  id.,  loe.  cit. 
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obligada,  se  acostaba  del  propio  lado  y  al  mismo  volvía  caso  de  movérse- 
le, nada  se  ofreció  en  los  ojos;  el  caso  de  Nonat  en  que  había  lo  anterior 
y  á  más  movimientos  obligados  de  los  ojos  arriba  y  adentro  uno,  abajo  y 
afuera  el  otro;  Obernier  (1)  cita  cuatro  casos  de  tumores  en  que  se  ofreció 
un  andar  vacilante  é  inclinación  atrás  y  caida  al  cerrarlos  ojos.  Hitzig(2), 
en  su  tratado  sobre  la  atrofia  del  cerebelo,  habla  de  los  casos  de  atrofia 
cerebelosa  observados  por  Meynert,  Pierred,  Fiedler,  Clapton,  Dugret  y 
Moreau,  en  los  que  no  había  parálisis  y  sí  una  ataxia  parecida  á  la  llamada 
locomotriz,  andaban  despacio  y  con  precaución,  agarrándose  á  los  objetos, 
tendencia  á  caer  atrás  y  desórdenes  en  la  pronunciación.  Huguenin  (3)  ha- 
ce constar,  que  en  los  abscesos  del  cerebelo  no  había  falta  de  fuerza  en  los 
miembros  y  sí  la  llamada  ataxia  cerebelosa,  y  si  bien  nada  de  eso  mostró 
el  caso  de  Lallement,  como  es  el  único  negativo,  podemos  consignar  que 
la  disposición  anatómica,  la  experimentación  y  la  clínica  permiten  supo- 
ner que:  el  aparato  cerebelosa  está  destinado  á  la  coordinación  general  de 
la  motilidad.  Producen  las  alteraciones  de  esta  índole,  en  particular  las 
lesiones  en  sus  pedúnculos,  y  se  ofrecen  movimientos  obligados  en  los  ojos, 
ó  de  totalidad  del  cuerpo,  y  ataxia  de  pronunciación,  pero  sin  que  se  ma- 
nifiesten parálisis. 

»§  60.  Si  como  hecho  ordinario  los  procesos  cerebelosos  dan  lugar  á 
ataxias  de  generalidad,  ó  sea,  á  movimientos  de  lateralidad,  adelante  ó 
atrás  de  todo  el  cuerpo,  sin  que,  salvo  los  movimientos  obligados  de  los 
ojos  y  defectos  de  pronunciación,  se  notara  ataxia  regional;  otros  casos 
se  ofrecen  al  clínico  en  los  que,  si  bien  existe  en  el  impulso  coordinación, 
ó  sea  en  la  dirección  unidad,  hay  ataxia  parcial,  dificultades  de  realiza- 
ción por  parte  de  los  grupos  musculares  ejecutores.  Si  la  primera  debida 
es  al  aparato  cerebeloso,  lo  segundo  dependerá  de  procesos  anatómicos 
en  la  propia  M.  Gomo  caso  típico  de  esta  falta  de  coordinación  en  los 
grupos  musculares  que  contribuir  deben  á  un  movimiento  compuesto,  se 
nos  ofrece  la  ataxia  locomotriz  progresiva;  y  este  cuadro  clínico  corres- 
ponde, según  todas  las  probabilidades,  á  una  leucomielitis  primitiva  del 
cordón  postero-externo,  ó  sea  de  Burdach,  y  en  particular  en  su  seg- 
mento interno,  ó  sea  el  lindante  con  el  de  Goll,  Fig.  I,  c.  J5.,  s.  i.  Si  com- 
probada estaba  por  Charcot  desde  mucho  tiempo  tal  localización,  las 
minuciosas  investigaciones  de  Vulpian  en  varios  de  sus  enfermos,  y  aun 
el  resultado  bastante  significativo  de  sus  cortes  experimentales  en  el 
hacecillo  y  segmento  que  nos  ocupan,  y  el  hecho  de  que  cuando  á  otros 
enfermos  les  sobrevienen  desórdenes  atáxicos  secundarios  revela  en  el 
mismo  modificaciones  el  microscopio,  nos  permite  sentar  que:  el  cordón 
postero-externo,  llamado  de  Burdach,  preside  la  coordinación  de  los  mo- 


(1)  Obernier.  Tumores  en  el  cerebro  y  cerebelo.  Id.  IV.  'll'.i. 

(2)  Hitzig.  Atrofia  de  id.  id.  Id.  V.  386. 

Í3)    Huguenin.  Abcesos  cerebrales  crÓ7iicos.  Id.  V.  122. 


—  35  — 

vimientos  musculares  inervados  por  la  inédula,  siendo  el  segmento  interno 
el  que  de  un  modo  especial  produce  en  sus  enfermedades  la  ataxia  en  los 
mismos. 

F. — ¿Coordinación?  ¿Sensibilidad  muscular? 

»§  61.  Tomando  por  base  la  función,  hemos  localizado  ya  alguna  en 
casi  todos  los  segmentos  grises  ó  blancos  descritos  en  la  M.  Préstanos  in- 
vestigar cuál  sea  la  correspondiente  al  hacecillo  de  GoU  y  al  cerebeloso 
de  Flechsig.  El  hacecillo  de  Goll  ó  postero-interno,  Fig.  I,  c.  G.,  es  inde- 
pendiente de  su  adyacente  el  postero-externo;  en  efecto,  aparece  aquél  á 
las  ocho  semanas  y  éste  á  las  seis,  existe  en  la  región  cervical  un  surco 
que  los  separa,  y  revela  la  histología,  si  bien  que  fibras  en  arco  en  am- 
bos, que  son  largas  hasta  el  cerebelo  en  el  primero  y  cortas  en  el  segun- 
do. Hay  más,  queda  comprobado  que  no  tienen  los  dos  segmentos  igual 
encargo  clínico:  Pierret  y  Charcot  han  probado  que  no  producen  la  ataxia 
locomotriz  progresiva  las  lesiones  en  el  cordón  de  Goll,  mientras  con 
hechos  clínicos  han  demostrado  que  la  ocasionan  las  del  hacecillo  exter- 
no, y  en  un  caso  de  ataxia  se  ofreció  esclerosis  total  de  éste  é  integridad 
absoluta  del  interno.  Admitida  la  autonomía  real  de  las  dos  cintas,  se  ob- 
servan, no  obstante,  ciertas  analogías;  su  situación  adyacente,  fibras  en 
arco  en  ambas,  esclerosis  ascendentes  en  una  y  otra,  lo  que  nos  convida 
á  inquirir  si  es  que  exista  similitud  funcional.  Vestigios  oscuros  resultan 
de  los  experimentos  verificados  tan  minuciosamente  por  Vulpian,  entre 
otros;  nada  de  los  casos  de  esclerosis  secundarias  que  la  autopsia  demos- 
tró; pocos  resultados  fijos  de  los  tres  enfermos  de  leucomielítis  póstero- 
interna  primitiva  que  en  la  literatura  médica  exponen  Pierret,  Castel  y 
Gamuset;  pero  si  que  este  algo  es  en  el  sentido  de  ligera  incoordinación  en 
los  movimientos  de  totalidad,  asimilable,  más  que  á  nada,  á  la  ataxia  ce- 
rebelosa.  Habida,  pues,  cuenta  que  las  fibras  en  .arco  son  largas  hasta  el 
cerebelo,  al  que  llegan  las  degeneraciones  secundarias,  á  diferencia  de 
sus  vecinas  que  son -cortas,  no  es  dable  creer  que:  ¿el  hacecillo  postero-in- 
terno forma  parte  del  aparato  cerebeloso  y  tiene  por  objeto,  á  semejanza 
del  postero-externo  que  establece  armonía  ó  coordinación  entre  los  varios 
grupos  muscidares,  procurar  al  cerebelo  noticia  de  lo  que  pasa  en  las  vías 
bajas  para  contribuir  á  la  coordinación,  á  la  armonía  de  la  totalidad'? 

»§  62.  El  hacecillo  látero-externo-posterior,  Fig.  I,  c.  c.  Fl.,  es  conoci- 
do desde  Flechsig  por  el  cordón  cerebeloso  directo,  por  haberlo  seguido 
este  autor,  lo  propio  que  Türck  y  Gharcot,  hasta  dicho  órgano  por  los  cuer- 
pos restiformes.  Sus  corrientes  funcionales,  ascendentes  deben  ser;  visto  el 
curso  centrípeto  de  las  esclerosis  secundarias,  que  únicamente  las  lesio- 
nes en  el  territorio  espinal,  no  las  cerebrales,  le  producen.  Flechsig  y 
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Vulpian  creen  que  toman  origen  sus  fibras  en  las  columnas  de  Clarke,  las 
que  si  son,  como  se  ha  dicho,  los  núcleos  de  los  nervios  de  sensibilidad, 
tendrían  por  objeto  relacionar  ésta  con  el  cerebelo.  Permitidme  le  asigne 
otro  papel:  tiene  asiento  entre  el  sistema  anterior  de  motilidad,  por  cu- 
yas raices  grises  deben  inmerger  á  la  M.  los  filetes  de  sensibilidad  mus- 
cular, y  el  posterior  ó  de  sensibilidad  común;  va  aumentando  progresiva- 
mente al  ascender,  en  la  misma  proporción  que  el  cordón  lateral,  lo  que 
puede  significar  que,  en  efecto,  el  número  de  filetes  de  uno  y  otro  guarda 
cierto  paralelismo;  no  se  entrecruza  en  la  M.,  y  Brown-Séquard  y  Erb  afir- 
man, sin  saber  el  curso  de  las  fibrillas  del  sentido  muscular,  que  en  efecto 
no  sufren  decusación  en  la  espinal;  y  toda  vez  que  sus  fibras  y  degeneracio- 
nes secundarias  llegan  al  cerebelo,  justo  es  asignarle  función  con  éste 
relacionado.  Asi,  pues,  nos  atrevemos  á  proponer  que:  ¿el  hacecillo  cerehe- 
loso  directo  de  Flechsig  forma  parte  del  sistema  del  cerebelo;  es  el  conjunto 
de  los  filetes  de  sensibilidad  niuscidar,  y  tiene  por  objeto  dar  noticia  á  aquél 
del  funcionalismo  de  los  músculos  para  contribuir  á  las  operaciones  de 
coordinación  que  al  cerebelo  están  anejas? 

»§  63.  Ley  5.^  Os  suplico  me  dispenséis  me  atreva  á  ofrecer  á  vuestra 
consideración  la  siguiente:  Existe  un  gran  aparato  cerereloso  consti- 
tuido: POR  LOS  L'JRULOS  DE  ÉSTE;  POR  LOS  PEDÚNCULOS  CERERELOSOS  SUPE- 
RIORES, POR  MEDIO  DE  LOS  CUALES  SE  PONEN  EN  RELACIÓN  CON  LOS  NÚCLEOS 
ESTRIADOS  Y  TÁLAMOS  ÓPTICOS;  Y  POR  LOS  CUERPOS  RESTIFORMES,  QUE  CON- 
TINUÁNDOSE CON  LOS  CORDONKS  POSTERIORES  INTERNO  Y  EXTERNO  Y  EL  CE- 
RERELOSO DE  Flechsig  los  relacionan  con  el  eje  medular.  Dere  ser  con- 
siderado COMO  el  aparato  de  coordinación  motriz,  y  que  en  dichos 
componentes  residen  las  lesiones  productoras  de  las  ataxias  en  sus 
varias  formas. 


II. — Localizaciones  en  la  lateralidad. 


»§  64.  Recordemos  hechos  importantes.  Las  esclerosis  laterales  y  las 
demás  lesiones  patológicas  ó  experimentales  que  interesan,  ya  sea  tales 
cordones,  ya  las  columnas  grises  anteriores  de  la  M.,  Fig.  YII,  Z.,  si  oca- 
sionan alteraciones  de  la  motilidad,  residen  estas  en  el  propio  lado  que 
el  daño  medular,  c.  /.,  r.  a.  Si  la^  alteraciones  afectan  cualquier  altura  del 
eje  medular  por  encima  del  entrecruzamiento  piramidal  en  el  bulbo,  Z', 
la  aquinesia  en  el  territorio  de  los  nervios  espinales  se  manifiesta  en  el  lado 
opuesto  al  del  daño,  luego  es  que:  las  corrientes  de  motilidad  en  el  territo- 
rio de  la  médula  espinal  no  sufren  entrecruzamiento.  En  las  pirámides 
anteriores  del  bulbo  es  donde  se  entrecruzan  en  su  casi  totalidad  dichas 
corrientes . 
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»§  65.  Las  lesiones  que  afectan  ]os  sitios  supra-pedunculares  del  siste- 
ma de  raotilidad  que  producen  alteraciones  en  esta,  se  manifiestan  ea  el 
lado  opuesto  al  de  la  lesión,  tanto  por  lo  que  se  refiere  á  los  nervios  del 
territorio  espinal,  como  para  los  craneales.  Z".  Las  que  alteran  el  es- 
pacio comprendido  entre  el  entrecruzamiento  piramidal  y  el  origen  del  , 
pedúnculo,  Z"  Z'",  dan  lugar  á  las  llamadas  parálisis  cruzadas  ó  sea:  pa- 
rálisis en  los  miembros  del  costado  opuesto  al  de  la  lesión,  e.  p.;  y  en  el 
territorio  de  algún  nervio  craneal  en  el  propio  lado  del  daño  (filetes  que 
van  de  7  á  YII  y  de  8  áVIII),  lo  cual  significa  que:  las  corrientes  de  motili- 
dad  en  los  nervios  craneales  sufren  un  entrecruzamiento  en  el  hulbo  ó  la 
protuberancia. 

»§  '66.  Conocido  es  el  cruzamiento  del  nervio  facial.  La  porción  peri- 
férica termina  en  un  núcleo  gris  que  reside  cerca  la  línea  media  en  la 
protuberancia,  y  allí  se  han  seguido  sus  fibrillas  que  se  entrecruzan  casi 
en  la  propia  altura.  Fig.  IV,  nr.  fac.  Fig.  Vil,  7,  VIL  Lo  mismo  suceder 
debe  al  motor  ocular  jomún,  patético,  ramo  masticador  del  trigémino, 
motor  ocular  externo  é  hipogloso,  nervios  craneales  que  por  su  distribu- 
ción especial  nos  permiten  estudiar  síndromes;  y  como  si  es  alterado  el 
nervio  más  abajo  de  su  cruzamiento,  las  modificaciones  en  la  motilidad 
se  manifiestan  en  el  propio  lado,  y  si  la  lesión  ataca  más  arriba,  aparecen 
esas  en  el  opuesto,  vistas  las  conclusiones  64  y  65  y  las  de  §  70,  podre- 
mos sentar  que:  en  los  casos  de  parálisis  cruzadas,  ó  sea  en  el  lado  opues- 
to las  de  los  miembros  que  las  de  algún  nervio  craneal,  y  que  sean  produ- 
cidos por  un  sólo  foco,  residirá  éste  encima  del  entrecruzamiento  piramidal 
y  debajo  de  los  pedúnculos,  ó  sea  en  el  bulbo,  en  el  mesocéfalo,  ó  en  el  ori- 
gen del  pedúnculo,  Z",  Z'",  y  en  el  lado  opuesto  á  los  miembros  alterados 
ó  sea  en  el  propio  de  la  piarálisis  del  nervio  craneal,  el  cual  sufrirá  la  al- 
teración en  sitio  inferior  al  punto  de  su  entrecruzamiento .  (V.  el  cruza- 
miento del  facial  entre  los  números  7). 

»§  67.  Algo  modificado  se  ofrece  el  entrecruzamiento  de  las  corrientes 
de  sensibilidad;  á  falta  de  procesos  sistemáticos  de  sensibilided  en  \a.M., 
recordaremos  las  lesiones  unilaterales,  ya  en  el  laboratorio  experimental, 
ya  traumáticas  ó  d-ebidas  á  compresiones  destructivas  por  el  mal  de  Pott; 
y  resulta  de  ellas,  como  Brown-Séquard  ha  demostrado,  que  si  bien  hay 
parálisis  de  motilidad  del  propio  lado  cuando  el  sistema  de  esta  sufre,  las 
alteraciones  sensitivas  se  manifiestan  en  el  opuesto  del  sitio  dañado  de  la 
M.  Fig.  I,  sensibilidad,  Fig.  Vil,  c.  L,  r.  a.,  gr.  p.,  r.  p.  Luego  existe  un 
entrecruzamiento  para  las  corrientes  de  sensibilidad  en  la  M.  espinal,  de 
tal  manera  que  alteraciones  sensitivas  de  una  mitad  del  cuerpo,  ó  de  los 
miembros  de  un  lado,  significan  lesión  en  la  mitad  opuesta  de  la  misma. 

»§  68.  Pero  hay  más.  La  hemianestes.ia  cerebral  de  Charcot,  que  á 
semejanza  de  la  hemianestesia  histérica  afecta  todas  las  formas  de  sensi- 
bilidad, sentidos  especiales  y  aún  las  mucosas  de  todo  el  organismo,  se 
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Fig.  VIL 


Cara  posterior 


|--~^Cara  anterior  [ 
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Explicación  de  la  figura. 

ftEsQUEMA  DEL  APARATO  MEDULAR. — M.,  Médula  espinal. — B.,  Bulbo. — ■ 
V.,  Puente  de  Varolio. — Chelo.,  Indicación  del  cerebelo. — P.  C,  Pedúncu- 
los cerebrales,  (v.  su  cont.  Fig.  VIII). — C,  Cerebro. 

))Sistema  de  la  sensibilidad  (líneas  entrecortadas),  r.p.,  raiz  posterior 
de  la  M.,  se  entrecruza  para  ascender  por  la  substancia  gris  central 
posterior  gr.  p.,  del  lado  opuesto,  atraviesa  el  B.  y  V.  y  constituye  el 
4.0  externo  4.»,  e.,  del  P.  G. 

ñSistema  de  la  motilidad  (lineas  no  entrecortadas),  subdividido  en  el 
P.  C,  en  ^."^  interno,  4.°  ¿,  y  -/^  medios,  ó  sea,  el  cordón  piramidal,  c.  p., 
atraviesa  el  V.  y  B.,  donde  sufre  el  entrecruzamiento  piramidal,  e.  p.  En 
su  virtud  pasa  gran  parte  á  constituir  el  cordón  lateral,  c,  /.,  del  lado 
opuesto,  del  que  salen  indirectamente  las  raices  anteriores,  r.  a.  Un  ha- 
cecillo no  se  entrecruza  y  constituve  el  cordón  antero-interno  ó  de 
Türck,  T. 

»Sistema  cerebeloso. — Llegan  á  los  lóbulos  del  cerebelo  fibras  que  pro- 
vienen de  los  cuerpos  estriados  y  lálamos  ópticos  con  el  nombre  de  pe- 
dúnculos cerebelosos  superiores,  ip.  c,  y  otras  del  cordón  cerebeloso  de 
Flechsig,  c,  c.  Fl.,  y  de  los  cordones  posteriores,  p.  p'.,  delaxM.,  que 
toman  el  nombre  de  cuerpos  restiformes,  c.  r.  Hay  además  las  fibras 

transversales. -f-I^^- 

» Núcleos  de  los  nervios  craneales. — Son  los  marcados  con  números 
góticos,  i  olfatorio,  2  óptico,  3  motor  ocular  común  (en  el  origen  del 
P.  C).  Los  restantes  en  el  suelo  del  cuarto  ventrículo,  4.*^  V.,  4  patético, 
5  motor  del  trigémino,  5'  id.  sensitivo  de  id.,  5"  id.  id.  inferior,  6  mo- 
tor ocular  externo,  7  núcleos  del  facial  de  ambos  lados,  8-8'  acústico,  9 
gloso-faríngeo,  10  pneumogástrico  ó  vago,  11  espinal  ó  accesorio,  12 
hipogloso. 

y>Salida  aparente  de  los  nervios  craneales. — Los  números  romanos  los 
significan,  teniendo  el  propio  valor  de  los  góticos.  Entiéndase  que  el  ner- 
vio que  sale  á  un  lado,  corresponde  al  núcleo  de  la  propia  mitad,  como 
puede  verse  en  el  7  de  la  derecha,  cuyo  nervio  facial  sale  en  VIL  (Dificul- 
tades del  dibujo  nos  han  precisado  á  mostrar  los  núcleos  en  el  lado 
opuesto). 

))Entrecruzamientos. — A  más  de  los  consignados  antes,  pueden  verse 
en  la  Fig.  los  de  los  nervios  craneales.  El  facial  que  desciende  del  cere- 
bro por  la  izquierda,  atraviesa  la  línea  media  cerca  de  los  núcleos,  7,  pa- 
ra ingresar  en  el  de  la  derecha,  saliendo  en  VII  ó  sea  en  el  propio  lado  de 
su  núcleo,  y  viceversa.  Lo  propio  puede  verse  en  el  auditivo,  8,  VIII,  y 
debe  suceder  con  los  demás. 

sFocos  morbosos. — Los  marcados  en  la  Fig.  dan  cuenta  del  síndrome 
que  deben  manifestar;  Z,  parálisis  en  los  espinales  del  propio  lado,  Z'  id. 
Ídem,  del  lado  opuesto,  Z"  parálisis  cruzada  del  facial  (lado  de  la  lesión) 
con  miembros  (opuestos),  Z'"  parálisis  unilaterales  del  facial  y  miembros 
(opuestos)  si  bien  puede  que  las  haya  alternantes  con  el  5.°  y  4.°,  Z"  pa- 
rálisis unilateral  opuesta  de  los  nervios  craneales  y  espinales;  si  invade 
el  cordón  piramidal,  c.  p.,  habrá  además  la  contractura  tardía.  F,  Hemi- 
anestesia  general  completa  (opuesta),  F'  alteraciones  en  los  nervios  de 
sensibilidad  que  altere,  F'^  id.  en  los  nervios  espinales  que  altere  (lado 
opuesto). 

»(El  corte  de  la  M.,  no  ha  podido  corresponder  á  las  caras  anterior  y 
posterior  respectivas  de  lo  restante  del  esquema;  ni  en  el  B.  y  V.  ocupar 
su  verdadera  topografía  el  curso  sensitivo). 
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produce  cortando  el  sexto  posterior  de  la  cápsula  interna,  ó  por  lesiones 
destructivas  del  mismo,  §  27,  Fig.  VII,  P.  C,  4.»  e.,  Fig.  VIII,  F.,  1.  o.,  pero 
del  lado  opuesto  á  la  mitad  del  cuerpo  donde  residen  las  modificaciones 
de  sensibilidad;  luego  allí  deben  juntarse  todas  las  conducciones  sensiti- 
vas y  se  puede  consignar,  que:  todas  las  corrientes  de  sensibidad  de  todo 
el  organismo  sufren  entrecruzatniento  en  el  aparato  medular:  el  de  los 
nervios  espinales  tiene  lugar  en  la  M.;  el  de  los  nervios  craneales  en  el 
bulbo,  mesocéfalo  y  origen  de  los  pedúnculos  cerebrales.  En  el  cuarto  ex- 
terno de  estos  se  van  juntando  todas  para  formar  el  sexto  externo  de  la 
cápsula  interna,  cuyo  corte  total  ó  cuyas  destrucciones  patológicas  dan 
llegar  á  la  hemianestesia  general  opuesta. 

»§  69.  Ley  6.^    Vistas  las  anteriores  conclusiones,  podríamos  propo- 
ner esta  ley  de  localizaciones  de  lateralidad:  todas  las  corrientes,  sean 

DE  SENSIBILIDAD,  SEAN  DE  MOTILIDAD,  SUFREN  UN  ENTREGRUZAMIENTO  EN 
EL  APARATO  MEDULAR.  ESTE  SE  VERIFICA  POCO  DESPUÉS  DEL  INGRJESO  EN  EL 
MISMO  EJE  DE  LOS  NERVIOS,  EXCEPTO  PARA  EL  CONJUNTO  DE  LOS  ESPINALES 
MOTORES  QUE  LO  SUFREN  EN  GLOBO  EN  LAS  PIRÁMIDES  ANTERIORES  DEL 
BULBO. 


III. — Localizaciones  en  el  sentido  longitudinal. 

»§.  70.  Creeremos  completar  un  sistema  de  localizaciones  medulares, 
si  podemos  saber  la  altura  del  eje  donde  resida  una  lesión  determinada. 
Serán  los  nervios  que  respectivamente  se  relacionan  con  el  eje  los  que 
nos  indiquen,  según  las  modificaciones  sufridas  en  el  territorio  por  ellos 
inervado,  la  altura  de  la  lesión.  Por  esto  precisa  aquí  una  noticia  exacta 
de  tal  continuidad,  y  en  particular  del  sitio  de  sus  núcleos.  Parecen  ser 
los  siguientes:  olfatorio  y  óptico,  origen  del  pedúnculo  cerebral,  continuán- 
dose por  el  tegmentum  ó  cabeza  hasta  unirse  con  la  conducción  de  la  sen- 
sibilidad restante,  Fig.  VII,  1,  2;  motor  ocular  común,  en  la  parte  antero- 
interna-superior  del  mismo,  Fig.  V,  n.  m.  o.  c,  y  Fig.  VII,  3;  patético  y 
raices  superiores  del  trigémino,  en  la  porción  superior  del  puente  de  Va-, 
rolio,  4,  5;  el  motor  ocular  externo  y  el  facial.en  su  porción  inferior,  si  bien 
que,  según  parece,  tiene  este  otro  núcleo  en  el  bulbo,  6,  7;  el  auditivo,  en 
el  bulbo  encima  las  olivas,  8,  8',  y  cercado  este  la  raiz  tercera  del  trigémino 
que  a-]uí  desciende,  5';  el  gloso-faríngeo,  9;  el  núcleo  motor  y  el  sensitivo 
del  pneumogástrico,  10;  el  hipogloso,  12,  á  nivel  de  las  olivas,  y  debajo  la 
raiz  del  espinal,   11. 

Los  nervios  espinales  ingresan  en  la  substancia  gris  de  la  M.  á  pocos 
centímetros,  más  ó  menos  según  la  altura,  del  agujero  de  conjunción  por 
el  que  entran  en  el  gran  canal  raquídeo,  r.  a.,  r.  p.  Para  mayor  claridad 
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y  al  objeto  de  poder,  guia- 
dos por  las  alteraciones 
que  en  su  trayecto  nos  se- 
ñalan los  nervios,  con  exac- 
titud fijar  la  altura^ del  eje 
espinal  donde  siente  una 
lesión,  hemos  ideado  el  ad- 
junto cuadro.  Teniendo  en 
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Vértebras 


Del  plexo  bra- 
quial. 


cervi- 
cales. 


De    la    pared' 
abdominal.     ! 


Plexo  sacro. 


[dorsa- 
les. 


]     Ve 
'  nent 


Vertebra  prohemi- 


Abultamiento   cer- 
vical en  la  M. 


Del  plexo  cer-^ 
vical" 
cuenta  que  el  núm.  del  ra-  Frénico, 
mo  nervioso   corresponde  I 

al  núm.  de  la  vértebra  por 
cuyo  agujero  de  conjun- 
ción pasa,  y  que  el  núm.  de 
esta  á  cuyo  nivel  está  mar- 
cado el  ramo,  es  el  de  su 
encuentro  con  la  M.;  se  sa- 
brá, al  par  que  este  ó  el  si- 
tio de  ingreso,  el  camino 
que  dentro  del  canal  raqui-  ínter-costales  < 
deo  recorren  las  raices,  que 
es  diverso  según  la  altura. 
Recuérdese  que  la  M.  ter- 
mina debajo  la  1.^  lumbar 
en  el  hombre  y  de  la  2.^  en 
la  mujer;  y  que  en  la  re- 
gión cervical  sale  un  ner-  . 
vio  antes  de  la  i  .^  vértebra,  Plexo  lumbar.  | 
por  lo  cual  resultan  ocho  ^ 
ramos. — Para  diagnosticar 
el  carácter  periférico  de 
los  sufrimientos  nerviosos 
V.  §  siguiente  1.°  No  pode- 
mos más  que  referir  pa- 
ra diagnosticar  en  el  gran 
simpático,  ó  si  es  de  fondo 
histérico ,  al  carácter  es- 
pecial de  sus  diversas  en- 
fermedades. 

»§  70  bis.  No  debe  ocultarse  la  importancia  capital  de  los  anteriores 
párrafos.  Las  modificaciones  de  los  nervios  más  elevados  en  el  eje  medu- 
lar, ó  el  conjunto  sindrómico  de  sus  alteraciones,  nos  revela  el  límite 
superior  del  proceso.  Cual  sea  el  inferior  deducirse  debe  de  los  datos  que 
nos  permitan  las  alteraciones  inferiores,  en  particular  las  que  se  refie- 
ren á  los  actos  reflejos  y  reacción  eléctrica.  A.sí  es  que  con  la  ley  de  late- 
ralidad  antes  sentada  y  estos  datos,  de  resolver  habemos  el  siguiente  pro- 
blema: ¿En  qué  altura  del  eje  medular  se  encuentra  una  lesión,  si  dedu- 
cirse puede  que  es  la  única  causante  del  cuadro  clínico  que  se  examina? 

1.°  Gomo  bien  parecidos  á  los  síntomas  medulares  pueden  ofrecerse 
los  producidos  por  lesiones  que  residen  en  el  trayecto  del  nervio  desde 
su  salida  del  núcleo  gris,  y  siendo  de  ordinario  ocasionados  por  altera- 
ciones en  las  meninges,  protopáticas  ó  consecutivas  á  procesos  en  el 
continente  raquídeo,  vamos  á  indicar,  como  estudio  previo,  los  que  nos 
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permitan  diagnosticar  que  las  alteraciones  que  examinamos  son  de  ori- 
gen periférico.  El  territorio  de  las  alteraciones  es  de  ordinario  no  muy 
extenso;  hay  gran  predominio  en  los  fenómenos  irritativos,  con  remisio- 
nes y  exacerbaciones:  dolor  á  la  presión,  á  la  percusión  ó  á  la  esponja 
fria;  hiperestesias,  neuralgias  ó  pseudo-neuralgias,  estas  en  el  trayecto 
de  todo  el  nervio,  con  exacerbaciones  á  la  presión  y  puntos  dolorosos; 
si  hay  alteraciones  vaso-motoras  ó  tróficas  residen  en  el  propio  curso; 
cinturón  doloroso;  espasmos  ó  contracturas  en  la  nuca,  en  el  resto  de 
lo  columna  ó  en  los  músculos  animados  por  los  nervios  que  del  foco 
emergen.  Si  hay  fenómenos  de  paivílisis,  es  ya  en  períodos  ulteriores,  y 
han  sido  precedidos  de  los  fenómenos  irritativos;  en  tal  caso  aparecen 
atrofias  musculares  y  disminución  en  la  contractilidad  eléctrica,  y  si  hay 
anestesias  coinciden  con  abolición  de  los  reflejos  en  la  esfera  de  los  mis- 
mos. Diagnosticado  como  periférico  el  sitio  de  la  lesión,  el  cuadro  sindró- 
mico  nos  dirá  cual  tronco  es  el  que  sufre,  y  el  conjunto  de  caracteres  reu- 
nidos si  lo  son  por  alteraciones  en  las  meninges  espinales.  Los  caracteres 
especiales  que  ofrecen  las  enfermedades  del  gran  simpático,  ó  las  de  fon- 
do histérico,  nos  las  distinguirán  de  las  que  estudiamos. 

»2."  Podrá  ser  espinal  si  ninguno  de  los  nervios  craneales  está  afec- 
tado ,  y  los  espinales  alterados  indicarán  la  altura  del  eje  raquídeo 
(v.  foco  representado  por  Z.).  Al  contrario  de  los  síntomas  irritativos  que 
apenas  existen,  predominan  en  las  enfermedades  de  la  médula  espinal 
los  de  parálisis,  de  modo  que  se  ofrecen  pronto  parestesias,  anestesias 
y  aquinesias,  dominando  las  formas  paraplégicas  y  de  ordinario,  pues,  en 
bastante  territorio.  Además  ayudan  á  distinguirlos  de  los  síntomas  me- 
ningíticos  la  exaltación  de  los  reflejos,  la  no  disminución  de  la  escitabili- 
dad  electro-muscular,  las  modificaciones  en  las  funciones  de  la  vegiga  y 
recto,  y  la  aparición  no  muy  tardía  de  atrofias  musculares  y  escaras  sa- 
cras. Caracterizada  de  central  la  lesión,  ó  sea  en  el  eje  medular  después 
del  ingreso  del  nervio  respectivo  en  su  núcleo  gris,  faltará  precisar  la 
altura.  El  anterior  cuadro  nos  simplifica  el  trabajo,  pues  la  altura  del 
número  de  la  columna  rainos  [ncrviososj  nos  indica  ya  frente  la  apófisis 
espinosa  de  cuya  vértebra  estar;!  el  foco.  No  obstante,  como  además  de  los 
síntomas  que  cada  nervio  producirá  en  el  sitio  que  anima  hay  algunos 
especiales  de  diagnóstico,  vamos  á  apuntarlos.  Las  alteraciones  de  la  cola 
de  caballo  dan  lugar  á  alteraciones  de  carácter  periférico  de  sus  nervios. 
Las  del  plexo  lumbar  las  producen  vésico-rectales.  En  los  de  la  región 
dorsal  hay  descensos  anómalos  de  la  temperatura  y  pulso,  de  fatal  agüero. 
Los  del  abultamiento  cervical  la  paraplegia  de  los  cuatro  miembros.  Las 
superiores  á  este,  desórdenes  vésico-rectales  y  priapismo;  disfagia,  hipo, 
tos  convulsiva,  alteraciones  respiratorias,  asfixia  y  muerte  instantánea; 
temperaturas  hipertérmicas  (fatales),  alteraciones  óculo-pupilares  y  del 
simpático  cervical. 
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*3."  En  el  espacio  intermedio  entre  el  bulbo  y  los  pedúnculos  cere- 
brales después  de  su  origen  Z'',  Z'",  cuando  se  ofrecen  las  aquinesias  al- 
ternantes. En  este  caso  residirán: — A. — En  elhulho  si  aparece  el  cuadro 
total  ó  parcial  de  la  parálisis  labio-gloso-laríngea,  núcleos  12-11-10-9,  ó 
también  la  poliuria,  diabetes  ó  albuminuria;  será  posible  diagnosticar  la 
localización  sólo  en  los  casos  crónicos,  pues  los  agudos  terminan  de  or- 
dinario por  la  muerte,  según  afirman  Nothnagel  (1)  y  Obernier  (2). — B. — 
Es  la  característica  de  los  procesos  en  el  puente,  la  hemiplegia  alternante 
del  facial  (todas  sus  ramas  incluso  la  frontal)  con  las  de  los  miembros  del 
lado  opuesto,  Z'^;  no  obstante  si  los  focos  son  pequeños,  varios  podrán 
ser  los  cuadros  clínicos  que  se  ofrezcan,  si  bien  que  con  la  característica 
de  las  parálisis  alternantes.  Así  localizados  aquellos  en  los  segmentos  su- 
periores, podrán  aparecer  las  parálisis  opuestas  del  patético,  4,  y  motor 
ocular  común,  3,  con  las  de  las  extremidades  (caso  de  Vendt);  y  según  los 
sitios  habrá  parálisis  (3)  del  facial,  7,  motor  común  (sólo  elevador  de  los 
párpados)  y  rama  masticadora  del  trigémino,  5  (contractura  del  masete- 
ro),  quedando  sanos  los  miembros  por  resultar  inmunes  las  fibras  largas, 
c.  /.  (caso  de  Meynert)  (4);  ó  combinaciones  de  los  anteriores  y  aun  con 
el  motor  ocular  externo,  6,  como  sostienen  Huguenin  y  Obernier  en  sus 
tratados.  (V.  Figuras  IV  y  V  en  las  cuales  cabe  el  apreciarse  los  espacios 
que  pueden  sufrir  lesión  sin  alterarse  ios  nervios  emergentes;  y  la  VII  en 
la  que  se  verán  los  núcleos  que  pueden  ser  dañados  dando  lugar  á  diver- 
sos cuadros  clínicos). — C. — Es  signo  característico  de  lesiones  en  el  origen 
del  pedúnculo  cerebral  la  hemiplegia  alternante  del  motor  ocular  común, 
3,  (ptosis,  estrabismo  divergente,  etc.)  con  la  hemiplegia  en  el  lado 
opuesto  (caso  de  Weber  citado  por  Nothnagel);  y  como  afecta  en  tal  caso 
la  porción  interna  del  pedúnculo,  paso 'que  es  de  la  motilidad,  se  acom- 
pañarán fácilmente  alteraciones  de  este  orden  en  el  territorio  de  los 
nervios  inferiores  craneales  ó  espinales.  Pero  si  el  foco,  no  voluminoso, 
reside  en  la  mitad  externa,  §  25-26,  como  sirve  de  paso  á  la  sensibilidad, 
según  Meyneri  y  Huguenin  y  por  los  datos  que  hemos  antes  sostenido, 
podrán  faltar  síntomas  en  el  motor  ocular  común  y  dominar  los  de  sen- 
sibilidad (caso  de  Andral).  v.  Fig.  V,  T.;  VII,  4-o  V. 

1)4.°  En  los  núcleos  estriados  ó  en  la  porción  correspondiente  de  la 
cápsula  interna,  si  en  caso  de  haber  parálisis  en  los  nervios  craneales  y  es- 
pinales residen  todas  en  un  propio  lado  que  será  el  opuesto  al  del  foco.  En 
estas  hemiplegias  se  acompañan  de  ordinario  algunos  síntomas  cefálicos. 

A  fin  de  demostrar  la  utilidad  práctica  de  las  sistematizaciones  me- 
dulares, vamos  á  explicar  como  partiendo  de  las  loiíalizaciones  admiti- 
das se  van  formando  agrupaciones  clínicas,  y  como  con  pocos  síntomas 
podemos  diagnosticar  las  varias  enfermedades  que  la  médula  sufre. 


(1)  Nothnagel.— í/eííi'jrra^ias  en  el  bulbo. 

(2)  Obernier. —  Tumores  en  id. 

(3)  Huguenin. — Abcesos  en  el  puente  de  Varoho.—yjemssen.,  pág.  '271. 

(4)  Id.  id.  id. 
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SUB-APARATO  CORTICAL  DEL  CEREBRO 

Plan  de  distribución  cerebral  del  Autor  comprobado  por  los  recientes  estudios  de 
histología,  esperiment ación  7  clínica. 


))§  71.  Si  notable  diferencia  de  estructura  nos  ha  demostrado  que  los 
núcleos  grises  del  centro  encefálico  significan  región  intermedia  entre  el 
aparato  medular  y  el  psíquico,  al  llegar  á  éste  veremos,  si  bien  cierta 
analogía,  como  parte  del  mismo  todo,  notables  diferencias,  por  remon- 
tarnos ya  á  las  alturas  donde  viene  el  conflicto  ^orgánico  á  beneficio  del 
cual  pasa,  lo  que  era  simple  vibración  del  éter  en  el  mundo  físico,  á  ser 
impresión  del  alma  en  el  mundo  espiritual.  Y  como  para  la  división  del 
trabajo  necesitamos  de  un  límite,  será  el  que  idealmente  establecemos 
en  la  superficie  superior  á  los  núcleos  ópticos  y  estriados,  T.  o.,  N.  c,  N. 
1.,  y  consideraremos,  por  lo  mismo,  el  centro  semicircular  de  Reil  como 
agregado  al  sistema  cortical  del  cerebro,  c.  r.  R.,  Fig.  VIII  y  IX. 

»§  72.  En  plena  sustancia  gris  cerebral  ya,  encontramos  no  los  hace- 
cillos, cordones  y  grupos  celulares  de  la  M.,  sino  ciertas  capas  más  ó 
menos  homogéneas  que  constituyen  aquéllas;  y  como  la  fisiología  es  la 
anatomía  en  acción,  veamos  si  la  primera  nos  va  guiando,  como  en  el 
aparato  medular,  en  ese  antro  incomprensible  que  llamamos  el  cerebro 
humano.  Y  habida  cuenta  que,  como  funciones  cerebrales,  debemos  con- 
siderar la  sensibihdad,  las  operaciones  intelectuales  y  los  impulsos  voli- 
tivos, y  sistema  de  sensibilidad  hemos  antes  descrito,  y  porciones  medu- 
lares transmisoras  de  los  mandatos  de  la  voluntad,  investiguemos  si 
donde  hay  continuidad  de  función  existe  también  una  relación  de  conti- 
nuidad en  la  estructura. 

»§  73.  Probado  queda,  §§.  29  y  30,  que  las  corrientes  de  sensibilidad 
se  remontan  todas  ellas  por  el  aparato  medular  hasta  llegar  al  tálamo 
óptico  y  haz  directo  de  Gratiolet,  Figs.  V,  4°  e.,  VII,  P.  C,  4."  e.,  VIII,  /.  o. 
Gr.,  T.  o.;  y  que  los  impulsos  de  la  voluntad,  por  medio  de  corrientes  ex- 
céntricas, pasan  por  el  haz  directo  de  Charcot  y  núcleos  caudato  y  lenti- 
cular, Figs.  V,  4°  i,pir.,  VII,  c,p.,  4."  i.,  VIII,  c.p.,  N.  c,  N.  /.,  /.  e.  Y  como 
la  primera  no  será  un  hecho  psíqu'lco  sin  función  cerebral,  ylas  segundas 
no  actuarán  sin  recibir  también  impulso  voluntario  en  las  capas  grises 
corticales;  y  toda  vez  que  se  interpone  entre  el  hecho  sensitivo  y  el 
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acto  motor  la  inteligencia,  se  ofrece  este  problema:  ¿cuáles  son  los  sitios 
del  cerebro  por  los  que  se  establece  el  ciclo  sensitivo-intelecto-motriz, 
partiendo  de  los  órganos  que  para  el  gran  aparato  medular  acabamos  de 
establecer  en  su  límite  superior? 

»§  74.  Es  el  caso  que  en  el  cerebro  hay  ciertas  cisuras  y  sinuosidades 
que  lo  dividen  en  lóbulos  y  circunvoluciones,  pero  lo  es  también  que  ello 
no  es  más  que  un  modo  de  acomodarse  a  la  caja  craneal  y  de  recibir  la 
nutrición,  sin  que,  como  á  primera  vista  pudiese  parecer,  constituir  pue- 
da base  fija  para  clasificar;  y  tanto  es  asi,  que  precisamente  cuanto  fun- 
dado en  esta  división,  que  consideramos  nosotros  puramente  extrínseca, 
se  ha  querido  levantar,  ha  sido  deleznable,  más  aún,  motivo  de  desvia- 
ción, de  confusiones  entre  los  hechos  observados,  de  desengaños  para  los 
autores  que  partiendo  de  falsa  base  pretendían  edificar. 

»§  75.  Se  ha  dicho,  y  se  sostiene  aún  de  un  modo  directo  ó  indirecto 
por  los  autores  antiguos  y  contemporáneos:  hay  un  lóbulo  de  entre  los 
cerebrales  destinado  á  la  sensibilidad,  el  occipital;  hay  uno  para  la  inte- 
ligencia, el  frontal;  hay  otro  para  la  motilidad,  el  parietal;  y  asi  quedan 
al  parecer  localizadas  ya  las  respectivas  facultades  cerebrales  en  los  va- 
rios lóbulos:  y  si  no  se  insiste  en  afirmar  tales  exclusivismos  para  los  ló- 
bulos, se  sostiene  sí,  con  marcada  predilección,  que  hay  en  el  cerebro 
circunvoluciones  sensitivas,  otras  exclusivamente  motrices,  otras  para  el 
sentido  muscular  y  otras  para  los  actos  intelectuales.  Pero  vienen  las 
obíservaciones,  siguen  los  hechos,  los  fatales  hechos,  y  uno  solo  de  ellos 
hace  zozobrar  al  buque  que  con  poco  lastre  se  botó  al  mar  de  la  cien- 
cia, y  la  experiencia  acaba  diciendo: 

»1."  El  lóbulo  frontal  no  es  exclusivo  para,  ni  el  exclusivo  de  la  inte- 
ligencia; en  los  demás  hay  hechos  de  inteligencia,  y  en  aquél  los  hay 
también  de  sensibilidad  y  de  motilidad. 

))2.'^  El  lóbulo  parietal  no  es  exclusivo  para,  ni  el  exclusivo  de  la  mo- 
tilidad; en  los  demás  hay  también  hechos  de  motilidad  y  en  aquél  los  hay 
de  inteligencia  y  de  sensibilidad. 

«S.**  El  lóbulo  occipital  no  es  exclusivo  para,  ni  el  exclusivo  de  la 
sensibilidad  en  los  demás  hay  hechos  de  sensibilidad  y  en  él  los  hay  tam- 
bién de  inteligencia  y  de  motilidad. 

))4.°  Las  circunvoluciones  que  se  creían  puramente  para  la  sensibili- 
dad, exclusivas  de  la  motilidad  ó  propias  sólo  para  la  inteligencia,  parti- 
cipan de  estas  funciones  triples. 

»§  76.  Con  el  adjunto  cuadro  damos  una  idea  de  los  lóbulos  y  circun- 
voluciones que  constituyen  el  cerebro,  del  cual  resulta,  lo  propio  que  de 
las  Figs.  VIH  y  IX,  que,  en  efecto,  ni  las  circunvoluciones  ni  los  lóbulos 
forman  divisiones  esenciales,  pues  hay  centros  que  abarcan  dos  de  unos 
y  otras — v.  2.^  c,  cara,  ínsula. 
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»§  76  bis.  Decíamos  en  1881.  Si  admisible  fuese  dicha  distribución 
funcional,  las  fibras  que  desde  el  sistema  medular  de  sensibilidad,  Figu- 
ra IX,  T.  o.,  Gr.,  se  dirigen  al  cerebro,  lo  harán  en  la  única  dirección 
posible  que  es  hacia  el  centro  sensitivo,  flecha  2,  C,  porque  dirigirse  en 
otra,  sería  ir  á  la  negación.  El  lóbulo  posterior  sólo  podrá  estar,  pues, 
compuesto  de  células  pequeñas,  redondeadas,  y  no  tener  ninguna  del 
tipo  intermedio,  ni  tampoco  de  las  de  raoLilidad,  lo  que  está  opuesto  á  las 
investigaciones  de  Betz,  §  86  y  89.  Desde  este  lóbulo  otras  fibras  deberían 
atravesar  el  cerebro  en  sentido  del  lóbulo  frontal,  flecha  3;  si  éste  fue- 
se el  centro  de  la  inteligencia,  en  el  cual  deberían  encontrarse  sólo  célu- 
las intermedias,  y  no  las  varias  capas  estudiadas  por  Meynet,  entre  las 
cuales  las  hay  de  las  piramidales  como' los  que  observamos  en  la  Fig.,  m. 
El  cordón  de  fibras  saldrá  hacia  los  centros  de  Hitzig,  4,  H.,  que  consti- 
tuidos deberán  estar,  no  por  capas  de  células  dé  diversas  categorías,  §  86, 
sin«  exclusivamente  por  las  piramidales  gigantescas.  De  ellas  partirá,  co- 
mo en  efecto  parte,  el  cordón  piramidal,  c.  p.,  5,  para  llegar  al  sistema 
de  motilidad  del  aparato  medular.  De  ahí  que,  con  admitir  que  existen 
en  el  cerebro  espacios  sensitivos,  territorios  intelectuales,  centros  psico- 
motrices,  situados  cada  categoría  en  circunvoluciones  ó  lóbulos  exclusivos 
para  dichas  funciones,  borramos  de' una  plumada  la  gran  corona  radiante 
deReil,  Fig.  VIII,  c.  r.  Pt.,  para  convertir  el  cerebro  en  el  que  representa 
la  Fig.  IX,  que  no  sólo  es  la  negación  de  la  verdad,  sino  de  la  estética  y 
de  las  leyes  más  rudimentarias  de  la  anatomía,  (v.  pág.  49  nota). 

»§  77.  Eliminada  esta  base,  y  en  un  periodo  en  que  los  hechos  son  to- 
davía pocos  y  contradictorios  para  que  servir  puedan  de  norma  de  clasi- 
ficación, ¿nos  queda  algún  detalle  de  estructura  que  nos  permita,  bajo  el 
criterio  sentado  en  el  aparato  medular,  seguir  nuestras  investigaciones 
localizadoras  en  el  cortical  ó  psíquico?  Vamos  á  verlo,  pues  alguna  simi- 
litud de  estructura  creemos  demostrar  entre  los  dos  segmentos.  En  el 
cerebro  hay  también  su  substancia  gris,  y  si  no  viene  dispuesta  en  colum- 
nas anteriores,  medias  y  posteriores,  lo  est;í  en  capas  periféricas,  medias 
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y  profundas;  y  atiéndase  bien,  si  desdoblamos  la  tela  cerebral  en  la  ex- 
tremidad superior  vertical  del  eje  medular,  nos  van  á  resultar  las  capas 
más  periféricas  del  cerebro  como  las  continuadoras  de  las  columnas  pos- 
teriores medulares,  y  las  profundas  del  primero  como  anteriores  y  por  lo 
mismo  simulando  la  expansión  superior  de  tales  columnas  del  eje  raquí- 
deo. Y,  hecho  digno  de  ser  tenido  en  cuenta,  los  caracteres  de  las  que 
constituyen  los  planos  posteriores,  digamos  ya  cerebro-medulares,  son 
precisamente  los  asignados  á  los  territorios  de  sensibilidad,  §  19,  29,  86;  y 
las  condiciones  de  estructura  de  las  que  forman  los  planos  anteriores, 
tanto  corticales  como  medulares,  tienen  los  caracteres  que  se  asignan  á 
las  células  de  la  motilidad,  §  33,  47,  89,  Fig.  VI,  c.  g.  )ii.,  c.  m.,  Fig.  VIII, 
motüidad,  Fig.  IX,  m. 

»§  78.  Pero  hay  mas.  ;V[  aparato  cortical  va  unida  una  representación 
de  la  substancia  blanca  medular,  las  fibras  del  centro  oval,  las  que  si  bien 
no  ofrecen  diferencias  entre  sí,  relacionadas  con  sus  conducciones,  que 
deben  ser  ascendentes  unas  (lineas  punteadas) ,  descendentes  otras  [líneas 
lisas],  deben  no  obstante  asimilarse  respectivamente  á  los  segmentos  pos- 
teriores y  anteriores  del  eje  espinal.  Y  también  hay  las  zonas  radiculares, 
que  soi  los  espacios  en  los  que,  á  beneficio  de  pequeñas  fibrillas,  se  po- 
nen en  relación  el  extremo  de  las  fibras  opto-corticales  con  las  capas 
grises  de  la  periferia;  y  la  base  de  las  profundas,  ó  piramidales,  con  las 
córtico-estriadas  á  beneficio  de  la  radícula  fibrilar  ó  fibrilla  de  Deitters, 
f.  D.  La  histología,  pues,  nos  basta,  y  los  datos  que  iremos  luego  expo- 
niendo nos  confirman  que:  el  cerebro  es  un  órgano  que,  desdoblado  en  for- 
ma de  tela  y  extendida  ésta  verticalmente,  representa  la  expansión  supe- 
rior del  eje  medular.  Ofrece,  en  efecto,  sus  capas  tnás  periféricas  que  por  si- 
tuación y  estructura  son  la  continuación  de  las  columnas  posteriores  de 
aquel,  y  las  profundas  que  lo  son  de  las  anteriores.  Las  fibras  centrípetas  y 
centrífugas  del  centro  oval  corresponden  á  los  sistemas  espinales  poste- 
riores y  anteriores  de  cordones  blancos,  y  sus  zonas  radiculares  inmergen- 
tes  y  emergentes  representan  las  estudiadas  en  el  aparato  medular.  Diga- 
mos pues:  El  cerebro,  en  cuanto  á  estructura  y  disposición,  es  al 

APARATO  MEDULAR  LO  QUE  ESTE  Á  LOS  NERVIOS  PERIFÉRICOS. 

»§  79.  Esta  conclusión  sumada  á  las  leyes  l.^ó  de  sensibilidad,  §  31,  y 
2.^  ó  de  motilidad,  §  49,  nos  permiten  generalizar  estas  en  los  siguien- 
tes términos: 

»Ley  1.^  bis,  ó  7.^  El  sistema  de  sensibilidad  corresponde  al  seg- 
mento POSTERIOR  DE  LOS  CENTROS  CEREBRO-MEDULARES. 

»Ley  2.*  bis,  ú  8.*  El  sistema  de  motilidad  corresponde  á  los  seg- 
mentos ANTERIORES  DE  LOS  CENTROS  CEREBRO-MEDULARES. 

»§  80.  En  esto  vislumbramos  el  faro  que  guiarnos  debe  en  las  investi- 
gaciones para  localizar  en  el  cerebro.  Es  norma  de  las  grandes  complexi- 
dades la  sencillez,  y  el  cerebro,  que  os  sin  duda  la  más  grandiosa  obra  de 
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la  Creación,  no  puede  escapar  á  la  ley  general.  Su  composición  debe  ser 
la  célula,  tipo  elemental  del  mundo  organizado,  como  órgano  funcional, 
la  fibra  como  intermediario  entre  el  órgano  psíquico  y  los  aparatos  que 
servirle  deben  para  exteriorizarse.  Y  estas  fibras  y  estas  células  distribui- 
das deben  hallarse  con  cierto  orden  y  sencillez. 

«Fundados  en  las  observaciones  anteriores,  tuvimos  á  bien  publicar,  en 
1884,  un  PLAN  DE  DISTRIBUCIÓN  CEREBRAL,  quc  faltos  cntonces  nosotros, 
al  salir  de  las  aulas,  de  experiencia  propia,  tuvimos  que  basar  en  la  his- 
tología, en  ciertas  consideraciones  que  la  psicología  y  fisiología  de  con- 
suno nos  inspiraron  y  en  algunos  hechos  clínicos.  Aunque  pasados  algu- 
nos años,  suficientes  para  que  los  nuevos  descubrimientos  de  esta  ciencia 
cerebral,  en  vías  de  grande  crecimiento,  hicieran  luz,  entiendo  que  lejos 
de  haber  esta  perjudicado  nuestra  tentativa,  la  favorecen;  creo  más,  y  es 
que  lo  que  fué  entonces  un  proyecto  debe  considerarse  hoy  una  realidad 
por  contar  con  hechos  suficientes  á  hacerlo  admisible.  Por  eso  no  extraña- 
réis que,  aprovechando  el  tema  n.°  42  puesto  á  la  orden  del  día  que  á 
ello  nos  convida,  y  deseando  que  en  esta  augusta  asamblea  discutido  sea 
este  asunto  que  creemos  de  gran  importancia  y  actualidad  para  el  ade- 
lanto de  la  neuropatología,  os  ofrezca  la  idea  transmitida  gráfica  al  ad- 
junto esquema  y  os  la  exponga,  para  mayor  claridad  y  concisión,  entres 
proposiciones. 

» Véase,  pues,  cuáles  fueron  las  consideraciones  que  nos  movieron  á  pro- 
ponerlo (1).  Si  del  tálamo  óptico  salen  radiaciones  en  todos  sentidos  del 
cerebro,  hacia  todos  ellos  deben  ir  corrientes  ascendentes.  Gomo  hemos 
visto  en  los  centros  de  sensibilidad  de  la  M.  y  en  el  núcleo  óptico  cé- 
lulas con  una  estructura  especial,  es  de  presumir  que  las  capas  periféri- 
cas del  cerebro  en  las  que  las  vemos  análogas  sean  también  el  sitio  de  la 
localización  de  la  sensibilidad,  ó  sea  el  término  final  de  las  corrientes  es- 
tesódicas.  Y  como  las  dichas  capas  son  homogéneas  en  toda  su  extensión, 
si  bien  que  hay  predominio  de  las  células  redondas  en  la  mitad  posterior 
ó  post-Rolándica  del  cerebro,  podemos  decir: 

))1.^  a.  Las  capas  grises  más  periféricas  de  la  corteza  cerebral  cons- 
))tituyen  en  toda  su  extensión  el  asiento  de  la  sensibilidad.  En  ellas  radi- 
»ca,  pues,  el  sensorio  común,  y  les  llegan  las  corrientes  conductoras  por 
»las  fibras  óptico-corticales  y  hacecillo  directo  posterior  de  Gratiolet».  (V, 
§  78  y  79,  Ley  4.^,  Fig.  VIII,  líneas  punteadas,  que  del  T.  o..  Ch\,  llegan 
á  Sensibilidad) . 

))Nos  demuestra  el  microscopio  en  las  capas  profundas  una  estructura 
celular  análoga  á  las  de  los  cuernos  anteriores  de  la  M.  y  de  los  centros, 
estriados;  y  si  bien  tienen  notable  predominio  en  las  circunvolucio- 
nes de  Hitzig,  están,  no  obstante,  más  ó  menos  esparcidas  en  todos  los 


(1)    Xercavíns. — La  fisiología  en  los  fenómenos  psicológicos. — Plan  de  distribución 
cerei^raí.— 1881.— Cap.  V,  pág.  52. 


—  50  — 

lóbulos;  por  otra  parte,  salen  de  estas  células  radiaciones  córtico-estria- 
das  desde  toda  h  extensión  cerebral,  y  como  á  los  núcleos  de  este  nom- 


Fig.  VIII. 


Explicación  de  la  figura. 

Esquema  antero-postrrior  del  cerebro  y  de  los  núcleos  centra- 
les Y  CÁPSULA  interna.  (Para  estos  ha  debido  sacrificarse  algo  Ja  reali- 
dad fotográfica  á  la  claridad  fisiológica). 

Cápsula  interna,  Z.  F.,  expansión  superior  del  pedúnculo  cerebral,  c.  i., 
ó  pié  de  la  corona  radiante  de  Reil,  c.  r.  R.,  ó  centro  oval. — Subdividido 
en  6°  posterior,  paso  de  la  sensibilidad  (líneas  entrecortadas)  formado  por 
el  cordón  directo,  óptico  ó  de  Gratiolet,  Gr.,  que  sin  tocar  el  tálamo  ópti- 
co, T.  o.,  llega  al  cuerno  occipital, 'y  la  porción  lenticulo  óptica,  /.  o., que 
ingresa  en  el  T.  o. — Los  Ve  anteriores  corresponden  á  la.motilidad  (lineas 
seguidas):  de  ellos  los  sextos  4.°  y  5."  forman  el  cordón  piramidal,  c.  p., 
directo  ó  deCharcot,  porque  proviene  de  los  centros  de  Hitzig,  H.,  sin  en- 
trar en  los  núcleos  estriados,  N.  c,  N.  l.\  los. 7o  anteriores,  formados  por 
las  fibras  motoras  que  han  salido  de  estos  núcleos  centrales,  tienen  el 
nombre  de  porción  lentículo-estriada  de  la  cápsula,  /.  e. 

Cerebro,  superficie  interna. — Por  líneas  de  puntos  vienen  marcados  los 
lóbulos  frontal,  parietal  y  occípito-temporal. — Por  pequeñas  líneas  las 
circunvoluciones;  estas  son,  las  frontales:  i.^  f.,  2.^  f.,  3.^f. — Las  centra- 
les: I.'*  c,  anterior,  parietal  ant.  ó  frontal  ascendente.  2.*  c,  (oculta  hacia 
la  superficie  interna)  es  la  paracentral,  3.''^  c,  central  posterior,  ó  parie- 
tal posterior  ó  ascendente. — Las  parietales:  la  sup.,  ó  sea  del  pliegue  pa- 
rietal, 1.^  p.,  inferior  2.*  p.,  ó  lóbulo  del  pliegue  curvo,  cuyo  pliegue  está 
detrás,  c. — Las  occipitales:  sup.  1.^  oc,  media  2.^  oc,  inf.  3.^  oc. — Las 
temporales:  sup.  1.*^  í.,  media  2.*  í,  é  inf.  3.^  t. 

Plan  de  distribución  cerebral   del  A. — Del  T.  o.  y  cordón  Gr.  ascien- 
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den  al  cerebro  todas  las  corrientes  de  sensibilidadpor  las  fibras  opto-cor- 
ticales  (v.  líneas  entrecortadas  y  flechas  ascendentes)  que  constituyen  las 
radiaciones  anteriores,  medias  y  posteriores  de  la  corona  de  Reil,  c.  r.  R. 
— Ingresan  por  medio  de  radículas  en  las  capas  periféricas  de  la  corteza 
que  son  el  centro  de  la  sensibilidad. — Siguen  las  corrientes  á  las  capas  sub- 
yacentes ó  medias,  asiento  de  la  intelijencia. — Viene  el  impulso  de  la  vo- 
luntad sobre  las  profundas  y  de  estas  parte  la  corriente  de  ¡notilidad  en 
toda  la  extensión  cerebral. — Y  como  dichas  operaciones  residen  en  un 
propio  segmento  para  un  órgano  determinado,  el  cerebro  está  constituido 
por  varias  porciones,  verdaderos  centros  cerebrales  parciales. 

Localizaciones .—El  lóbulo  occipital,  centro  de  la  visión,  de  la  ceguera 
intelectual  y  de  movimientos  de  los  ojos,  es,  pues,  el  cerebro  de  la  visión 
y  sus  anejos  c.  visión,  (v.  el  ciclo  completo  1,  2,  3,  -4,  5,  6,  7,  8,  9,  §.  107). 
— En  las  circunvolui'.iones  ó  centros  de  H,  asiento  de  la  motilidad  de  los 
miembros,  residirán  las  restantes  funciones  y  serán  el  cerebro  de  los 
miembros  m.  siip.,m.  inf. — Id.  id.  cara,  pal.  palabra,  aud.  audición  y 
olf.  olfación. 

Procesos  morbosos. — Si  un  foco  reside  en  el  6.°  post.  déla  cápsula  F.,  se 
manifiesta  la  hemianestesia  general;  si  en  el  segmento  anterior  Z,  habrá 
parálisis  opuesta  (lo  mismo  que  si  reside  en  N.  c,  NI.  ó  en  las  inmedia- 
ciones del  centro  oval).  Si  es  el  cordón  piramidal,  c.  p.  á  cualquiera  altu- 
ra, produce  la  hemiplñgia  completdL  y  contracturas  tardías  incurables. — 
Los  que  residen  en  la  corteza,  si  son  periféricos,  no  dan  síndrome  muy 
preciso  por  la  difusión  de  las  corrientes  de  sensibilidad;  si  en  las  profun- 
das, las  parálisis  correspondientes. 

Fig.  IX. 


ce.  ci- 


en. 


TXercavtns 


Explicación  de  la  figura. 

Cerebro,  superficie  interna. — P.  pedúnculo  cerebral  y  cápsula  in- 
terna.— T.  o.  tálamo  óptico. — N.  c.  núcleo  caudato  (no  se  vé  el  lenticu- 
lar), 3^  V.  cavidad  del  tercer  ventrículo,  C.  c.  cuerpo  calloso. 

Circunvoluciones.— i. ^  f.  primera  frontal,  2.^  c.  paracentral,  c.  c.  c. 
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del  cuerpo  calloso,  c.  cuadrilateral  ó  antecuña,  cñ.  cuña,  oc.  lób.  occipi- 
tal, h.  hipocampo,  A  circ.  del  cuerpo  de  Ammon,  c.  a.  cuerpo  abollonado. 

Corte  esquemático. — Si  el  cerebro  tiene  centros  sensitivos,  de  inteligen- 
cia, ó  motrices  en  lóbulos  ó  en  circunvoluciones  exclusivos  para  cada  una 
de  dichas  funciones,  las  corrientes  deben  establecerse:  desde  el  P.,  /.  o., 
1,  al  T.  o.  y  por  2  á  los  centros  sensitivos,  c,  (lób.  occip.)  luego  por  3  á 
los  centros  de  la  inteligencia  (lob.  front.),  por  -4  á  las  regiones  deHitzig., 
H,  ó  psico-motrices,  para  descender  por  5,  formando  el  cordón  piramidal 
c.  p.  á  los  núcleos  estriados  N.  c.  y  porción  /.  e.  de  la  cápsula  y  P. — El 
simple  aspecto  de  la  fig.  demuestra  que  son  inadmisibles  tales  centros. 

Localizaciones .  —Be  los  miembros,  2  ^  c;  de  la  olfación  olf.  en  el  hipo- 
campo. 

Corte  esquemático  de  la  sustancia  gris,  s.  gr.,  copiado  de  Meynert: 
s.  sensibilidad,  i.  inteligencia,  ni.  motilidad,  de  la  base  de  cuyas  grandes 
células  sale  la  fibrilla  motora  ó  de  Deitters.  (V.  la  comprobación  de  nues- 
tras ideas  en  la  dirección  de  las  células). 

bre  deben  llegar  corrientes  excéntricas,  diremos  que  por  las  radiaciones 
dichas  debe  transmitirse  fuerza  éxcito-motriz;  y  como  la  fibra  es  sólo 
conductora,  y  las  células  en  las  que  toman  origen  deben  serlas  impulso- 
ras, deducir  debemos  que: 

»6.  Los  impulsos  psíquico-motrices,  ó  sea,  láS  corrientes  que  deben 
«transmitir  á  la  periferia  la  motilidad,  emanan  de  las  capas  celulares 
«profundas  de  la  corteza  cerebral  en  toda  su  extensión;  se  trasmiten 
«desde  aquellas  que  constituyen  lo  que  se  ha  llamado  el  teclado  volitivo 
»al  aparato  medular  por  el  cordón  de  Gharcot  y  por  las  fibras  córtico- 
«estriadas.  (§  49,  Ley  2.'^  y  78,  Fig.  VIII,  Motilidad,  f.  D.,  líneas  continuas 
«descendentes  que  van  á  N.  c,  N.  /.,  c.  p.) 

«Del  estudio  de  las  facultades  psicológicas  del  hombre  resulta  que  las 
corrientes  de  sensibilidad  producir  deben  en  las  células  periféricas  del 
cerebro  una  imagen  á  que  se  llama  imagen  sensible.  A  beneficio  de  la 
atención  esta  se  convierte  en  imagen  intelectual,  en  idea,  y  podrán  se- 
guir los  recuerdos  y  asociación  de  ideas  que  permitan  formar  el  juicio, 
raciocinar,  pensar.  Habida  cuenta  de  la  dirección  que  tienen  los  compo- 
nentes en  la  corteza  cerebral,  según  las  investigaciones  de  Meynert, 
Fig.  IX,  s.  gr.,  y  que  en  ella  deben  operarse  las  funciones  necesarias  al 
pensamiento,  resulta  que  si  en  las  células  periféricas  se  graba  la  imagen 
sensible,  deberá  ser  en  las  inmediatas  subyacentes,  i.,  donde  se  convierta 
en  intelectual,  donde  funcionen  los  elementos  para  que  haya  asociación 
y  memoria.  Después  del  hecho  sensitivo  y  del  juicio,  el  yo  da  sus  impul- 
sos volitivos  y  como  actúa  para  ello  sobre  las  capas  profundas  (§  ante- 
rior), tendremos  que: 

»c.  Las  operaciones  intelectuales,  cuya  primera  es  la  atención  pro- 
«vocada  por  la  corriente  sensitiva  al  llegar  á  la  capa  del  sensorio  común, 
«y  cuya  consecuencia  final  es  el  impulso-  psico-motriz,  que  actúa  en  el 
«teclado  volitivo,  deben  localizarse  en  las  capas  intermedias,  entre  las 
«primeras  y  las  últimas,  de  la  corteza  cerebral  y  en  toda  la  extensión 
»de  esta.  Fig.  VIII,  Inteligencia. 
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«Físicamente  considerado,  y  dado  que  las  corrientes  de  sensibilidad 
se  propagan  por  la  substancia  gris,  §  21,  cabe  la  posibilidad  de  que 
fuesen  ellas  transmitidas  á  cualquier  sitio  de  las  capas  externas,  en  las 
que  se  verificaría  la  conversión  de  la  corriente  del  cilinder-axis  en  imagen 
sensible.  Esto,  á  buen  seguro,  sucede  en  pequeña  esfera  en  el  estado  pa- 
tológico, pues  que  vemos  se  suple  una  superficie  por  otra  gracias  á  la 
difusión  que  permite  la  substancia  gris,  lo  que  hace  no  se  descubran  con 
tanta  precisión  en  las  enfermedades  las  localizaciones  centrales  de  la 
sensibilidad.  Pero  no  puede  esto  admitirse  como  ley,  sino  que  cada  gru- 
po de  fibras,  que  en  el  gran  eje  nervioso  inmerge,  á  terminar  va  á  un 
grupo  determinado  de  células  de  la  corteza.  Deducimos,  pues,  que: 

»2.^  a.  Las  capas  periféricas,  ó  del  sensorio  común,  asiento  en  toda 
»su  extensión  de  todas  las  sensibilidades  del  organismo,  no  son  destina- 
')das  su  totalidad  para  la  sensibilidad  especial  que  al  cerebro  manda  cada 
«grupo  de  nervios  centrípetos;  sino  que  deben  considerarse  constituidas 
»por  territorios,  espacios  ó  porciones  en  cada  lóbulo  ó  circunvolución, 
»que  corresponden  á  un  aparato,  órgano  ó  territorio  sensitivo  de  la  peri- 
))feria.  (Fig.  YIII,  c.  visión,  m.  inf.,  capas  periféricas). 

»Lo  anterior  manifiesto  queda  de  un  modo  terminante  en  las  capas 
de  motilidad.  Parten  de  la  base  de  cada  islote  grandi-celular  de  las  mis- 
mas las  fibrillas  de  Deitters  que  reunidas  con  el  nombre  de  fibras  cortico- 
estriadas,  descienden  á  los  núcleos  caudato  y  lenticular  para  constituir 
la  substancia  medular  ó  centro  oval  del  cerebro;  y  sabido  es  ya  que  de 
algunos  de  dichos  centros  partir  deben  las  fibras  para  un  determinado 
grupo  muscular,  toda  vez  que  sus  lesiones  ocasionan  las  parálisis  corres- 
pondientes. Queda  probado  que: 

»6.  Si  la  totalidad  de  los  impulsos  motrices  emana  de  la  totalidad 
))del  teclado  cortical,  deben  no  pertenecer  toda  la  extensión  á  cada  gru- 
))po  de  nervios  de  motilidad;  sino  que  las  capas  profundas  cerebrales  de- 
))ben  considerarse  constituidas  por  islotes,  territorios  ó  agrupaciones 
«celulares  fijos,  en  relación  cada  uno  de  estos  con  un  departamento  mus- 
))cular  determinado  del  organismo.  (Id.  id.  capas  profundas). 

»En  el  aparato  espinal  se  han  visto  anastomosis  sensitivo-motrices 
formando  los  segmentos  medulares  de  una  región.  Fig.  I.  Al  contemplar 
el  origen  de  los  nervios  craneales  se  nota  cierta  relación  entre  sus  nú- 
cleos: así  el  2  y  3  sensitivo  y  motriz  del  ojo,  Fig.  VII,  el  5  y  7  sensitivo  y 
motriz  de  la  cara,  el  9  y  12  sensitivo  y  motriz  de  la  región  buco-faringea 
van  aparejados.  Adjuntos  están  los  núcleos  centrales  correspondientes  á 
la  sensibilidad  y  á  la  motifidad  en  la  base  del  cerebro,  Fig.  VIII  y  IX, 
T.  o.,  N.  c,  N.  /.,  y  admitido  queda  también  que  de  la  misma  manera  se 
anastomosan  en  el  cerebro  las  capas  que  respectivamente  representan 
los  segmentos  de  sensibilidad  ó  motilidad  inferiores.  Todo  induce,  pues, 
á  creer  que: 
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))C.  Si  el  conjunto  de  operaciones  intelectuales  debe  localizarse  en  la 
«totalidad  de  las  capas  intermedias  entre  las  periféricas  y  las  profundas, 
«por  más  que  pueda  entrar  en  consensus  toda  su  extensión,  debert'm  ini- 
»ciarse  las  operaciones  primeras  de  la  inteligencia  correspondientes  á  los 
«hechos  de  sensibilidad  que  emanan  de  una  región  determinada,  en  las 
«capas  contiguas  subyacentes  á  los  centros  correspondientes  de  las  ca- 
«pas  periféricas,  y  terminar  con  el  acto  voluntario  en  las  contiguas  á 
«los  centros  motrices  que  en  las  profundas  deban  impulsar. 

«Lo  anterior  nos  convida  á  sentar  como  síntesis  que: 

«3.*  Si  la  totalidad  de  capas  de  sensibilidad  forman  un  todo  contí- 
»nuo,  suma  de  los  territorios  sensitivos;  la  totalidad  de  capas  interme- 
«dias  un  todo  continuo,  suma  de  las  porciones  intelectuales  entre  los  es- 
«pacios  sensitivos  y  los  islotes  motrices;  y  el  teclado  volitivo  ó  capas 
«profundas  un  todo  continuo,  formado  por  los  varios  centros  motrices  es- 
«peciales,  podrán  transmitirse  las  corrientes  en  el  sentido  horizontal  y 
«entrar  en  consensus  funcional  varias  ó  todas  las  porciones.  Pero  además 
«el  conjunto  cerebral,  ó  sea  los  centros  psíquicos  corticales,  es  una  uni- 
»dad,  una  federación  constituida  por  varios  segmentos  ó  pequeños  ce- 
«rebros,  los  cortes  desde  las  capas  externas  á  los  profundas  en  un  sitio 
«determinado,  representantes  psíquicos  cada  uno  de  una  región  del  or- 
«ganismo,  los  que  podrán  tener  también  su  fimcionalismo  autónomo. 
«Fig.  VIII.,  c.  visión,  m.  inf.,  m.  sup.,  cara,  pal.,  aud.,  olf. 

»§  81.  De  ello  resultan,  pues,  tres  proposiciones  que  sintetizan  el  plan, 
y  que  conformes  con  las  conclusiones  sentadas,  §  lo,  se  oponen  diame- 
tralmente  á  las  en  principio  más  ó  mems  admitidas  por  todos,  y  son 
aquellas  á  saber: 

«d.^  Hay  hechos  de  sensibilidad,  inteligencia  y  motilidad  en  todos 
los  lóbulos  del  cerebro. 

«2.^  Los  hechos  de  sensibilidad,  inteligencia  y  motilidad,  deben  lo- 
calizarse en  las  diversas  capas  de  las  que  constituyen  la  corteza  cere- 
bral, siguiendo  el  orden  desde  las  periféricas  á  las  profundas. 

«3.*  Existen  en  el  cerebro  lóbulos  ó  circunvoluciones  dentro  cuyos 
diversas  capas  se  verifican  hechos  de  sensibilidad,  de  inteligencia  y  de 
impulso  motriz,  correspondientes  á  un  aparato  ó  región  determinados 
del  organismo,  representando  por  lo  mismo  aquellos  el  cerebro  de  estos. 

»§  82.  No  deja  de  verse  que  estas  tres  proposiciones  pueden  demostrar 
la  verdad  de  mi  proyecto,  y  que  va  á  quedar  este  demostrado  si  tengo  la 
suerte  de  defenderlas  bien.  No  voy  á  intentarlo  con  datos  propios.  Los 
estudios  de  histología,  los  hechos  experimentales,  los  casos  clínicos  ex- 
puestos en  sus  recientes  obras  por  los  profesores  que  al  estudio  del  cere- 
bro se  dedican,  van  á  ser  mis  argumentos;  ellos,  pues,  no  nosotros  que 
sólo  aquí  los  aprovechamos,  son  ios  que  deben  proclamar  que:  el  plan- 
de  DISTRIBUCIÓN    CEREBRAL   PUBLICADO    EN  1881    POR   EL  AUTOR    EN   LA  ME- 
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moría  (<La  fisiología  en  los  fenómenos  psicológicos»  queda  hoy  día 
defendido,  y  comprobada  su  realidad  por  los  estudios  dk  histología, 

EXPERIMENTAC[3n  y  clínica  DE  LOS  AUTORES  CONTEMPORÁNEOS.  CONSTITU- 
YE UN  MAPA  DONDE  TIENEN  MARCADO  SITIO  TODOS  LOS  HECHOS  QUE  VAN  DES- 
CUBRIÉNDOSE, Y  ADEMÁS  ES  UN  GUÍA  QUE  MUCHO  SERVIRÁ  PARA  INVESTIGAR 
LAS  LOCALIZACrONES  AUN  DESCONOCIDAS. 

»§  83.  Hacedme,  mis  queridos  colegas,  el  obsequio  de  vuestra  atención 
por  breves  minutos,  después  cumplid  con  el  deber  que  os  impone  el  título 
que  ostentáis  y  el  carácter  de  miembros  de  este  Congreso;  aportad  vues- 
tras  convicciones,  referid  los  hechos,  deducid  vuestras  consecuencias. 
Si  me  demostráis  que  fué  la  mía  una  concepción  delirante,  no  sufriré 
humillación  al  caer  bajo  el  peso  formidable  de  vuestro  saber  ni  al  ser 
arrollado  por  el  huracán  avasallador  que  significa  tanta  ciencia  como  al- 
macenasteis; pero,  señores,  si  lo  que  defiendo  se  vé  aquí  robustecido  por 
vuestras  opiniones,  sea  de  España,  sea  de  este  Congreso,  la  gloria,  si  al- 
guna cabe,  de  haber  sacado  triunfante  en  nuestra  patria  una  idea  nueva. 

1°    En  toda  la  extensión  de  las  capas  grises  del  ceretro  hay  hechos  de  sensibilidad, 
de  inteligencia  j  de  impulso  motriz. 

A. — Histología. 

»§  84.  Parece  quedar  fuera  de  duda  que  el  sexto  posterior  de  la  cáp- 
sula interna,  Fig.  VIII,  Gr.,  1.  o.,  sirve  de  paso  hacia  el  cerebro  de  todas 
las  corrientes  de  sensibilidad  de  la  mitad  opuesta  del  cuerpo.  Y  como 
es  continuación  del  mismo  el  hacecillo  posterior  directo,  ó  de  Gratiolet, 
que  se  dirige  al  lóbulo  occipital,  según  estudios  de  éste,  Meynert,  Henle, 
Broadvent  y  Huguenin,  tendremos  que  aparte  los  datos  que  pronto  ex- 
pondremos, la  histología  permite  admitir  que:  el  cordón  posterior  lleva 
al  lóbulo  occipital  corrientes  de  sensibilidad. 

»§  85.  Sin  que  haya  seguridad  completa,  parece  probable  forma  parte 
del  aparato  de  la  visión,  cuyas  corrientes  lleva  al  lóbulo  occipital,  por  lo 
cual  se  le  llama  también  hacecillo  óptico.  Pero  según  Luys,  Hallopeau, 
Charcot,  Kólliker  y  Huguenin,  no  es  el  conductor  de  toda  la  sensibili- 
dad. Ningún  dato  histológico,  experimental,  ni  clínico,  permite  hoy  admi- 
tir que  sea  el  segmente  que  nos  ocupa  sitio  también  de  hemianestesia. 
El  sexto  posterior  de  la  cápsula,  propio  sitio  déla  hemianestesia,  se  des- 
compone en  el  hacecillo  directo  mencionado,  y  en  otro  segmento  llamado 
lenticulo-óptico,  conductor  de  sensibilidad  que  termina  en  el  tálamo,  según 
observaciones  clínicas  de  Ludvig,  Ptosenthal,  Charcot  y  Rendú.  Y  como  es 
ley  de  fisiología  cerebral  qu3  la  función  celular  corresponde  á  sus  cone- 
xiones con  las  fibras  conductoras,  si  al  tálamo  óptico  llegan  radios,  debe- 
rán conducirle  corrientes  sensitivas.  Huguenin  y  Gratiolet  han  estudiado 
con  detención  las  conexiones  superiores  y  dicho  que  del  tálamo  óptico 
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salen  irradiaciones  en  todos  sentidos  hacia  el  cerebro,  detal  modo  que  las 
llamaron  radiaciones  anteriores,  medias  y  posteriores  ú  ópticas  de  Gra- 
tiolet,  y  toda  vez  que  sólo  partir  pueden  del  mismo  corrientes  de  sensibi- 
lidad, conste  que:  el  hacp.cillo  directo  de  Gratiolet  no  es  conductor  de  toda 
la  sensibilidad  periférica  al  lóbulo  occipital.  A  todos  los  ámbitos  de  la 
corteza  cerebral  se  dirigen  corrientes  de  sensibilidad  por  medio  de  aquel  ó 
por  las  fibras  óptico-corticales. 

»§  86.  Hemos  hablado  antes  de  dos  sistemas  de  células:  de  las  afectas 
á  la  sensibilidad,  pequeñas  globulosas,  sin  anastomosis,  ni  prolongacio- 
nes, ni  núcleos;  y  de  las  llamadas  motrices,  grandes,  piramidales,  con  nú- 
cleos, muchas  anastomosis  y  prolongaciones  protoplasmáticas.  Betz,  que 
como  Tarchinoff,  ha  hecho  investigaciones  muy  precisas,  ha  llegado  res- 
pecto á  las  primeras  á  esta  conclusión:  en  toda  la  extensión  de  la  corteza 
gris  hay  células  de  sensibilidad  que  ocupan  las  capas  periféricas  y  espe-^ 
cialmente  las  medias',  no  obstante,  hay  predominio  de  las  mismas  en  la 
parte  post-Rolándica  del  cerebro,  ó  sea  en  los  lóbulos  posteriores  sobre  los 
anteriores. 

»§  87.  Nos  hemos  ocupado  ya  del  cordón  piramidad,  c.  p.,  é  interesa 
poner  en  claro  el  papel  psiológico-clinico  de  la  porción  intermedia  entre 
su  origen  en  las  capas  grises  cerebrales  y  el  cuarto  y  quinto  sexto  en  la 
cápsula.  En  efecto,  los  llamados  centros  de  Hitzig,  H,  agrupaciones  de  cé- 
lulas piramidales  grandes  que  constituyen  casi  la  totalidad  de  las  circun- 
voluciones centrales,  l.^c,  2.^  c,  3.^  c,  han  sido  estudiadas  por  Parrot, 
Soltman  y  otros  en  los  cerebros  de  pocos  días;  comprobándose  su  desa- 
rrollo relacionado  con  la  evolución  de  la  motilidad  que  se  observa  á  simple 
vista  y  con  las  investigaciones  microscópicas.  De  la  base  de  aquellas 
emergen  la  fibrillas  basilares,  f.  D.,  Figs.  VI  y  VIII,  que  son  el  origen  del 
cordón  piramidal.  Este  se  revela  al  descender  por  el  centro  oval,  por  su  co- 
loración más  blanca,  y  porque  sus  fibrillas  tienen  mejor  desarrollo  y  una 
estructura  más  completa  que  las  restantes,  como  lo  han  acreditado  Mey- 
nert,  Henle,  Broabbent  y  Flechsig.  La  patología  lo  comprueba  también: 
Charcot  y  Vulpian  han  visto  algunos  cerebros  con  placas  amarillas  cróni- 
cas en  los  centros  de  Hitzig  y  degeneración  secundaria  descendente  hasta 
el  puente  y  M.,  y  Flechsig  ha  reunido  cuatro  casos  de  lesión  en  el  haz 
piramidal  en  su  transcurso  por  el  centro  oval  y  también  con  degeneración 
secundaria.  No  obstante,  hay  sus  dudas  acerca  de  si  es  directo  el  cor- 
dón de  Charcot  desde  los  grupos  de  células  piramidales  de  la  corteza  al 
sistema  medular,  ó  si  ingresa  en  los  cuerpos  estriados.  Charcot  y  los  auto- 
res franceses,  que  han  visto  las  degeneraciones  en  el  curso  ya  sabido,  §  36, 
sin  modificación  alguna  de  los  núcleos  estriados,  lo  creen  directo.  Que 
entra  también  en  estos  núcleos  es  idea  defendida  por  los  AA.  alemanes, 
entre  los  cuales  Gudden  sostiene  que  sufrieron  alteración  consecutiva,  ya 
á  consecuencia  de  experimentos  practicados,  ya  en  algunos  enfermos  que 
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sufrieron  destrucción  en  las  vias  altas  piramidales,  y  Ptosenthal  asegura 
también  dicha  relación.  Aparte  de  esto  han  podido  seguir,  no  obstante,  la 
esclerosis  descendente  en  el  curso  restante  admitido  por  los  AA.  france- 
ses. Sea  lo  uno,  sea  lo  otro,  es  lo  cierto  que  estas  porciones  entran  de 
lleno  en  la  conclusión  mentada,  §  36,  y  que  se  deduce  déla  misma  que:  de 
los  centros  de  Hitzig parten  impulsos  de  motilidad,  que  se  transmiten  por 
el  cordón  piramidal,  y  que  las  lesiones  de  unos  ú  otro  dan  lugar  á  la  hemi- 
plegia  délos  miembros  del  lado  opuesto. 

»§  S8.  Dato  importantísimo,  sin  duda,  y  que  se  debe  analizar  con  escru- 
pulosidad. Si  por  el  citado  haz  de  Charcot  se  transmitiera  la  motilidad  de 
todo  el  organismo,  un  argumento  tendríamos  contra  nosotros,  pues  no 
habría  necesidad  de  transmisiones  desde  otro  sitio  que  no  fueran  las 
circunvoluciones  centrales.  Pero  la  misma  limitación  de  la  esclerosis 
dicha  nos  defiende,  pues  si  ella  no  altera  en  la  cápsula  su  mitad  anterior, 
ni'en  el  pedúnculo  el  cuarto  interno,  y  estos  sufren,  no  obstante,  altera- 
ciones precisamente  cuando  está  sano  el  cordón  directo,  señal  es  de  que 
proceden  sus  fibras  de  otros  sitios.  En  efecto,  Flechsig,  que  siguió  com- 
pactas aquellas  fibras  hasta  la  corteza,  descubrió  que  llegaban  al  cuerpo 
estriado  radiaciones  anteriores,  medias  y  posteriores  procedentes  de  los 
varios  ámbitos  del  cerebro  y  sin  relación  de  continuidad  con  el  cordón 
directo  de  Charcot.  Puede  asegurarse  pues  que:  de  todos  los  lóbulos  cere- 
brales parten  fibras  cortico-estriadas  que  conducen  al  aparato  medular 
corrientes  de  motilidad.  F.  VIII,    líneas   continuas. 

«§  89.  Si  admitido  queda,  §  33, 47,  que  las  células  grandes,  piramidales, 
con  núcleo,  prolongaciones  protoplasmáticas  y  muchas  anastomosis,  que 
descubre  la  histología  en  las  columnas  anteriores  de  la  M.,  en  el  bulbo  y 
en  los  cuerpos  estriados,  son  motrices;  lo  propio  deberemos  admitir  si  en 
el  cerebro  vemos  elementos  análogos.  Así  es,  y  la  analogía  tal,  que  no  só- 
lo ofrecen  las  células  gigantescas  del  cerebro  todos  los  caracteres  asig- 
nados á  los  de  la  M.,  sino  también  la  prolongación  piramidal  en  su  vérti- 
ce; y  además  han  descubierto  recientes  estudios  un  filete  en  su  base,  que 
cual  fibrilla  de  Deitters,  que  en  la  médula  pasa  á  constituir  la  raiz  del 
nervio  de  motilidad,  se  recubre  también  de  mielina  y  constituye  el  eje  de 
las  fibras  medulares  descendentes  del  centro  oval,  Fig.  VI,  f.  D.,  y  el  origen 
de  las  fibras,  n.  m.,  Fig.  VIII,  f.  D.  Y  es  el  caso  que  tales  centros,  según 
Betz,  no  existen  en  el  recién  nacido,  y  la  observación  histológica  y  quími- 
ca de  Parrot,  Scholossberger  y  Weisbach,  y  la  experimental  de  Soltmany 
Rouget,  están  contestes  en  que  vienen  los  movimientos  y  convulsiones  al 
par  que  se  desarrollan  estas  células.  Admitido,  pues,  el  funcionalismo  de 
tal  elemento,  Betz  yMeynert  han  demostrado  que:  en  toda  la  extensión  de 
la  corteza  gris  cerebral  se  encuentran  células  motrices  que  ocupan  las  capas 
profundas;  en  las  circunvoluciones  llamadas  centrales,  ó  sean  la  frontal  y 
la  parietal  ascendentes  y  la  par  a- central,  están  en  mayor  número  y  tienen 
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gran  desarrollo,  constituyendo  los  llamados  centros  psico-motrices  ó  de 
Hitzig;  pero  también  se  las  encuentra,  si  bien  que  pocas  en  número  y  dise- 
minadas, en  las  capas  profundas  de  las  regiones  post-Roldndicas. 

»§  90.  No  sabemos  se  haya  asignado  carácter  especial  á  las  células  de 
la  inteligencia.  Pero,  si  del  ciclo  psicológico  resulta  que  es  operación  in- 
termedia al  acto  sensitivo  y  al  voluntario,  la  localización  anatómica  bus- 
car debemos  en  el  intermedio  de  aquéllas.  La  corteza  cerebral  se  nos 
ofrece  conforme  á  la  fisiología  y  en  armonía  con  nuestro  plan.  Kolliker 
y  Arnoldt  descubren  en  la  porción  más  periférica  una  ligera  capa  de  tu- 
bos nerviosos  muy  delicados,  y  ellos  deben  en  efecto  existir,  según  las 
ideas  que  defendemos,  pues  deben  representar  las  radículas  que  unen  las 
íibras  opto-corticales  con  las  capas  de  sensibilidad,  que  las  hemos  sentado 
en  la  región  más  externa  y  á  las  que  llegar  deben.  Describe  Meynert  cin- 
co capas  en  la  totalidad  del  grosor,  y  la  dirección  de  fuera  adentro  que 
acusan  resulta  un  dato  en  pro  de  nuestras  ideas.  Y  es  el  caso  que  estas 
capas  intermedias  son  algo  uniformes  en  todos  los  lóbulos,  si  bien  que 
con  cierto  predominio  en  el  frontal.  Podemos  proponer  esta  conclusión: 
la  histología  indicia  á  sentar  la  localización  de  las  operaciones  intelectua- 
les en  las  capas  intermedias  del  cerebro  en  toda  su  extensión;  no  obstante, 
dado  el  predominio  de  éstas  en  el  lóbido  frontal  puede  que,  en  efecto,  resi- 
dan en  mayor  piroporción  en  el  mismo. 

B . — Experimentación. 

»§  91.  Los  sabios  alemanes  Goltz  y  Betz  se  han  dedicado  á  la  experi- 
mentación en  el  irracional,  destruyendo  ciertos  puntos  de  un  cerebro  con 
chorros  de  agua  fría,  sin  idea  alguna  preconcebida  y  sólo  con  la  de  bus- 
car luz  entre  la  oscuridad  que  refleja  el  estado  de  la  cuestión  en  nuestros 
días.  Kussmaul,  en  su  precioso  tratado  sobre  la  palabra,  y  Forster,  en  su 
fisiología,  los  resumen  y  detallan,  y  nosotros  vamos  á  transcribir  al  pié 
de  la  letra  sus  conclusiones,  para  que  con  su  valor  se  diga  si  parecen 
escritas  para  defender  el  plan  de  localizaciones  cerebrales  de  quien  os 
lee.  Dice  Kussmaul  (1):  a.  '(Hitzig  llegó  á  esta  conclusión:  la  corteza  gris 
está  subdividida  en  regiones  motoras  y  sensitivas  situadas  á  corta  dis- 
tancia unas  de  otras.»  b.  De  los  experimentos  de  Nothnagel  y  Goltz,  que 
mutilaban  por  medio  de  ligeros  cortes  ciertas  partes  de  la  corteza,  resul- 
ta: «alteraciones  sensitivas  y  motores  que  demuestran  la  autonomía  rela- 
tiva de  territorios  nerviosos  infra-corlicales».  Escribe  luego:  c.  »que 
Hitzig  demostró  que  en  las  regiones  situadas  anteriormente  se  hallan 
centros  motores  circunscritos  para  los  diferentes  miembros  del  cuerpo,  y 
que  el  propio  Hitzig  cree  haber  encontrado  centros  motores  en  sitio  dife- 


(1)     Kussmaul,  Desórdenes  de  la  palabra.— Ziemssen,  t.  VII^  págs.  129  y  siguientes. 
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rente  para  el  labio,  espalda  y  oreja».  Más  tarde  añade:  d.  «si  las  obser- 
vaciones demuestran  que  el  cerebro  verifica  por  do  quier  funciones  sen- 
sitivas y  motrices,  nada  se  opone  á  que  donde  hay  impulso  haya  células 
sensitivas  y  motoras».  Explica  los  experimentos  de  Goltz  que:  e.  «con 
mutilaciones  en  la  zona  excito-motriz  de  Hitzig  y  del  cuerno  posterior, 
produjo  alteraciones  de  sensibilidad  táctil  y  dolorosa  de  la  piel,  seria  al 
experimentar  en  la  primera;  y  también  en  la  vista,  sería  al  excitar  el  oc- 
, -^cipital;  al  propio  tiempo  que  por  lesiones  en  el  propio  sitio  se  producían 
desórdenes  motores>\  siendo  de  presumir  que  era  en  los  mismos  sitios 
donde  había  con  las  primeras  mutilaciones  producido  respectivamente  las 
modificaciones  de  sensibilidad.  Añade:  /'.  «las  lesiones  de  la  corteza  dan 
desórdenes  motores  por  falta  de  sensibilidad.  Na  existen  en  la  corteza  cir- 
cunvoluciones enteras  que  reciban  sólo  fibras  provenientes  de  los  cor- 
dones anteriores  (de  la  M.),  no  existen  circunvohicipnes  puramente  moto- 
ras», g.  «Por  un  lado  parece  que  en  las  circunvoluciones  prhicipabnente 
motoras,  ó  centros  de  Hitzig,  se  efectúan  también  procesos  sensitivos;  por 
otro,  una  parte  de  las  fuerzas  vitales  que  en  forma  de  voluntad  pone  en 
juego  las  ruedas  motrices  emana  probablemente  de  los  territorios  sensi- 
tivos de  la  corteza»,  h.  Goltz  por  su  parte  concluye:  «tes  alteraciones  que 
siguen  á  la  destrucción  de  un  sitio  determinado,  dependen  no  del  sitio  sino 
del  grado   ó  profundidad  de  la  lesión)-). 

»§  92.  Capital  nos  parece  todo  lo  transcrito;  véase  si  para  ponerlo  en 
consonancia  con  nuestras  ideas  puede  refundirse  en  las  conclusiones  si- 
guientes: 

fiLa  experimentación  ha  demostrado  cpie  las  operaciones  sensitivas  no 
quedan  localizadas  en  sólo  los  lóbulos  posteriores,  sino  también  en  diferen- 
tes otras  circunvoluciones,  a.  b.  c.  d.  e.  f.,  §  94. 

))La  experimentación  ha  demostrado  que  los  centros  motrices  de  los 
miembros  residen  en  las  circunvoluciones  llamadas  centrales,  pero  no  que 
en  las  tales  radiquen  los  centros  -ínotrices  de  las  otras  partes  del  organis- 
mo, algunas  de  las  que  tienen  asiento  probable  en  otro  sitio,  a.  b.  c.  f. 

y)La  experimentación  ha  demostrado,  no  tan  sólo  que  no  hay  circunvo- 
luciones puramente  sensitivas  ó  puramente  motrices,  sino  que  en  las  que 
ofrecieron  fenómenos  de  motilidad  los  hubo  también  de  sensibilidad;  y  aun 
para  el  lóbulo  frontal  y  el  occipital,  que  se  producían  los  primeros  ó  se- 
gundos para  la  piel  ó  el  ojo  respectivamente,  según  la  destrucción  alcan- 
za ynayor  ó  menor  profundidad,  e.  h. 

»Que  donde  hay  impulso  psíquico  ó  voluntario,  por  lo  mismo  que  par- 
ticipa de  hecho  sensitivo  y  motriz,  se  encuentran  células  de  estos  dos 
órdenes;  ó  quizás  sería  más  exacto  decir:  que  las  células  de  la  inteligen- 
cia deben  estar  interpuestas  entre  las  de  sensibilidad  y  las  del  impulso  vo- 
luntario, d. 
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C. — Casos  clínicos. 

))§  93.  Tan  raramente  se  ofrecen  las  lesiones  patológicas  en  la  corteza 
cerebral,  que  Andral  y  Durand-Fardel,  entre  las  varias  de  fondo  hemo- 
rrágico  que  observaron  en  sus  enfermos,  los  vieron  119  en  los  núcleos 
centrales,  sólo  17  en  la  substancia  medular  de  los  lóbulos  y  ninguno  en 
la  corteza;  siendo  de  ordinario  reblandecimientos  isquémicos  ó  debidos 
á  traumatismos  las  pocas  que  en  ella  residen.  No  obstante,  los  datos  que 
vamos  á  exponer  son  suficientes  á  demostrar  en  el  terreno  clínico  ser  un 
hecho  real  el  epígrafe  del  capítulo.  Véase  el  tratado  de  Huguenin  sobre 
los  abscesos  cerebrales  crónicos  (1),  y  resulta  de  los  casos  por  él  obser- 
vados ó  recogidos  en  la  literatura  médica,  que  había  ateraciones  de  mo- 
tilidad,  y  éstas  iban  acompañadas  de  anestesias  en  los  miembros  parali- 
zados opuestos  al  lado  del  foco,  ya  residiera  éste  en  el  lóbulo  frontal,  en 
el  parietal  ó  en  el  occipital,  añadiendo  que  nada  fijo  ni  cierto  permitía 
asignar  alteraciones  notables  de  sensibilidad  en  los  abscesos  de  este  úl- 
timo. Lo  propio  deduce  de  sus  observaciones  Hitzig  sobre  sus  casos  de 
atrofias  congénitas  ó  adquiridas  del  cerebro  (2).  Nothnagel  dice  á  su  vez 
en  su  monografía  acerca  de  las  hemorragias  cerebrales  (3):  «la  verdad  po- 
sitiva es  que  la  parálisis  puede  ser  originada  por  la  afección  de  la  sustan- 
"cia  medular  en  todos  los  lóbulos,  deducción  en  consonancia  con  los 
hechos  clínicos  observados  y  con  el  resultado  de  mis  investigaciones  ex- 
perimentales». Obernier  (4)  por  su  parte  afirma  que  los  tumores  cerebra- 
les que  afectan  la  convexidad  de  los  lóbulos  cerebrales  producen  paráli- 
sis y  altoraciones  de  la  sensibilidad,  ni  muy  pronunciadas,  ni  persisten- 
tes; los  que  sientan  en  los  frontales  alteraciones  psíquicas,  de  la  sensibi- 
lidad general  y  motoras;  si  en  los  parietales  ligeros  desórdenes  de  sensi- 
bilidad y  motilidad,  y  si  profundizan  vienen  las  parálisis  de  Ferrier;  y  si 
en  el  occipital,  entre  otros  síntomas,  hay  alteraciones  de  la  visión,  raras 
alteraciones  de  los  demás  órganos  de  los  sentidos  y  no  grandes  trastor- 
nos de  la  motilidad,  si  bien  que  vértigos  y  convulsiones  frecuentes.  Po- 
demos, pues,  hacer  constar  que:  la  clinica  confirma  que  los  procesos  pa- 
tológicos de  diversas  categorías,  al  afectar  las  sustancias  cortical  ó  medular 
de  los  varios  lóbulos  cerebrales,  se  acompañan  de  alteraciones  de  sensibili- 
dad y  de  motilidad  á  la  vez. 

Ofrece  la  clínica  una  diferencia  tan  notable  entre  la  modalidad  de  los 
procesos  medulares  y  la  de  los  cerebrales,  que  bien  merecen  éstos  unas 
líneas.  Mientras  es  el  carácter  dominante  de  los  que  sufre  el  eje  medular 


(1)  Huguenin,  Ahce>^o  cerebral  crónico,  Ziemssen,  t.  V,  pág.  122. 

(2)  Hitzig,  Atrofia  del  cerebro,  Ziemssen,  t.  V,  págs.  :^73  á  383. 

(3)  Nothnagel,  Hemorragias  del  cerebro,  t.  IV,  pág.  l.")5. 

(4)  Obernier,  Tumores  cerebrales,  Ziemssen,  t.  IV,  pág.  273, 
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la atrofia  del  elemento  nervioso  con  esclerosis  consecutiva;  constituye  la 
característica  de  las  cerebrales  la  hemorragia  en  los  núcleos  centrales, 
los  reblandecimientos  isquémicos  en  las  zonas  corticales.  Se  debe  ello  á 
hechos  de  circulación,  y  como  según  sean  las  ramas  alteradas  será  dife- 
rente el  cuadro  clínico  que  se  nos  presenta,  demostremos  el  por  qué  de 
tantas  variantes.  Las  dos  carótidas  internas  y  las  dos  vertebrales  llegan 
á  la  base  del  encéfalo  y  constituyen  en  ella  el  exágono  de  Willis;  de  éste 
emanan  tres  ramas  que  se  subdividen  en  varias  arterias,  unas  mayores 
para  la  masa  cerebral,  las  corticales,  y  otras  pequeñas,  pero  con  todas 
las  condiciones  no  del  capilar  sino  de  la  arteria,  para  los  núcleos  cen- 
trales. Véase  el  adjunto  cuadro  (v.  §  76  cuadro  y  Figs.  VIII  y  IX). 

Bamas.  Arterias,  CircunToluciones  ó  regiones  que  riegan. 


Íl."  — Frontales  1.^  y  2."  (porción  inferior). 

2.''  — Cuei'po    calloso  —  su  circunvolución  — 

frontal  1.^— Lóbulo  paracentral. 
B."  — Ante-cuña. 

Lesiones  raras.         (  Centrales.  —  Arteriolas  para  la  cabeza  del  núcleo  caudato. 

M.''<  —3.^  frontal. 

Cerebral  media  ó  I  r.^.■„^.^       ;2.^  —Central  anterior. 

arteria  de-Sylvio.     |  ^orucaies.      y¿_^  _      _        posterior. 

I  (4."  — Pliegue  curvo— lóbulo  temporal. 

Id.  frecuentísimas.  '^Centrales.  —  Arteriolas  verdaderas  para  lo  restante  del  núcleo  cau- 
,  dato,  para  todo  el  lenticular,  donde  hay  una  que  es  el  asiento 

ordinario  de  la  hemorragia  cerebral  común,  y  para  las  porcio- 
nes anteriores  correspondientes  de  la  cápsula  interna  ó  sea  la 
región  de  la  molilidad — son  las  arterias  lenticulo-estriadas. 

!í  1.^  — Temporales  superiores. 

Corticales.      1 2.'*  —         —         inferiores. 

'3.°  — Lóbulo  occipital^  lingual  y  cuña. 

Centrales. —  Arteriolas  para  el  tálamo  óptico  y  poición  posterior 
correspondiente  de  la  cápsula-interna,  ó  sea  región  de  la  sen- 
sibilidad— son  las  arterias  lentículo-ópticas. 

Del  estudio  del  mismo  debemos  derivar  importantes  deducciones 
clínicas.  Gomo  se  vé,  forman  los  vasos  cerebrales  dos  sistemas,  el  perifé- 
rico y  el  central,  ó  mejor  dicho,  el  de  las  capas  corticales  y  el  de  los  nú- 
cleos estriados  y  ópticos.  Ahora  biea,  las  arterias  del  sistema  cortical 
van  á  nutrir  las  capas  grises  por  medio  de  capilares  que  se  distribuyen  á 
beneficio  de  la  pia  madre,  capilares  llamados  vasos  cortos  para  distin- 
guirlos de  los  vasos  largos,  que  atraviesan  aquella  para  nutrir  la  subs- 
tancia medular  del  centro  oval.  De  ahí  que  sean  raras  las  hemorragias 
corticales  y  frecuentes  los  reblandecimientos  por  trombosis  ó  embolias,  los 
que  se  ofrecen  cuando  pequeños  en  forma  de  cuñas  por  el  modo  especial 
de  distribuirse  los  capilares  que  es  con  cierta  independencia.  Esta  inde- 
pendencia y  falta  de  anastomosis  empieza  ya  en  las  grandes  arterias:  así 
la  cerebral  anterior  raramente  se  altera,  debido  sin  duda  á  su  oblicuidad 
con  el  eje  carotídeo,  y  como  por  otra  parte  las  porciones  corticales  que 
riega  tienen  algo  desconocido  su  funcionalismo,  poco  ha  ocupado  hasta 
ahora  á  los  clínicos.  La  arteria  sylviana  por  el  contrario,  como  sufre  todo 
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el  embate  de  la  onda  sanguínea,  es  la  que  más  alteraciones  sufre;  y  re- 
gando precisamente  los  centros  cerebrales  de  función  más  conocida,  es 
la  que  domina  la  patología  cerebral;  así  en  efecto,  si  es  su  rama  1.^  la 
que  se  obtura,  como  nutre  la  3.^  circunvolución  frontal  y  en  particular 
el  opérculo  podrá  ofrecerse  la  afasia  sin  otros  síntomas,  como  el  caso 
que  cita  Charcot;  si  son  las  ramas  2.^  y  3.^  y  viene  el  reblandecimiento 
de  las  ascendentes  frontal  y  parietal,  seguirá  hemiplegia  opuesta  de  carác- 
ter cortical,  Charcot  cita  en  efecto  un  caso  de  este  género  con  integridad 
de  los  núcleos  estriados  y  en  el  cual  la  hemiplegia  fué  total;  si  fuese  todo 
el  tronco  sylviano,  el  cuadro  sería  de  los  dos  anteriores.  La  arteria  cere- 
bral posterior  sufre  con  alguna  frecuencia  trombosis  y  embolias,  y  como 
riega  los  centros  auditivos  y  de  la  visión,  no  es  raro  que  se  manifiesten 
alteraciones  en  los  mismos;  en  efecto,  la  sordera  psíquica  de  que  habla- 
remos mas  tarde,  la  ha  encontrado  Wernicke  coincidiendo  con  focos  ne- 
crobióticos  en  la  Jnsula  y  primera  temporal,  que  es  regada  por  la  primera 
ramificación,  Pero  no  son  únicamente  las  ramas  cerebrales  las  que  tienen 
esta  independencia,  sino  también  los  ramos  de  2."  y  3.°  orden;  de  ahí  las 
monoplegias  parciales  y  el  por  que  de  la  difícil  regeneración  de  un  foco 
de  reblandecimiento,  que  íalto  de  anastomosis  podrá  recibir  alguna  in- 
fluencia circulatoria  sólo  en  la  periferia,  pero  nunca  en  el  centro  del 
mismo. 

Constituyen  el  sistema  de  los  núcleos  centrales,  no  vasos  capilares 
sino  verdaderas  arteriolas  que  se  desprenden  de  las  tres  ramas  dichas  á 
nivel  del  espacio  perforado  anterior.  Esta  condición  hace  que  no  sean  to- 
tales las  destrucciones  de  los  cuerpos  estriados,  y  que  aun  las  parciales 
se  rehabiliten  gracias  á  los  vasos  procedentes  de  la  rama  no  alterada,  lo 
que  debe  influir  en  la  relativa  curación  de  las  hemiplegias  en  tal  sitio.  Y 
como  de  la  sylviana,  que  es  la  que  más  enferma,  salen  las  arteriolas 
principales  para  el  núcleo  lenticular  y  segmentos  motrices  de  la  cápsula 
interna,  y  entre  ellas  hay  la  causante  de  las  hemorragias  tan  comunes; 
queda  esplicado  el  por  que  predominan  los  fenómenos  de  aquinesia  mo- 
triz y  no  sensitiva  en  las  apoplegías  de  la  base.  La  relativa  rareza  de  las 
trombosis  y  embolias  en  la  cerebral  posterior,  de  la  que  salen  las  arterias 
lenticulo-ópticas  ó  sea  para  el  territorio  de  la  sensibilidad,  nos  explica 
la  poca  frecuencia  de  la  hemianestesia  general  expontánea.  Hay  más,  y  es 
que  no  se  anastomosan  los  sistemas  cortical  y  central,  de  ahí  que  las  re- 
giones extremas  de  ellos  tengan  una  vascularización  más  ligera  y  que  se 
fragüen  en  la  vejez  lagunas  de  reblandecimiento  por  atonía  circulatoria. 

De  lo  dicho  se  deduce  también  el  carácter  diferencial  entre  los  signos 
de  las  enfermedades  según  sean  centrales  ó  corticales.  En  efecto,  las  le- 
siones en  los  cuerpos  estriados  y  porción  correspondiente  de  la  cápsula  in- 
terna dan  lugar  al  tipo  vulgar  de  la  apoplegia  ó  hemiplegia  cerebral,  §  35. 
Las  que  se  fraguan  en  la  corteza  se  caracterizan  por  parálisis  á  veces  par- 
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dales  que  se  van  generalizando  por  ataques  sucesivos,  coinciden  con  los  es- 
pasmos en  las  regiones  paralíticas  y  la  epilepsia  cerebral;  se  acompañan 
más  tarde  de  la  contractura  tardía;  queda  á  salvo  muchas  veces  la  inteli- 
gencia y  aun  hay  rehabilitaciones  algo  rápidas.  Vista  la  génesis  admitida 
para  el  espasmo  y  la  contractura,  §  57,  y  habida  cuenta  que  no  se  ofrecen 
en  las  hemiplegias  por  lesión  de  los  núcleos  estriados  y  si  en  los  procesos 
corticales  ¿no  puede  ello  apoyar  nuestro  plan  y  en  particular  que  los  cen- 
tros motrices  son  sub-yacentes  á  los  sensitivos  respectivos?  §  80,  3/ 

2.°    En  las  diversas  capas  de  la  corteza  cerebral  deben  localizarse,  y  por  su  orden, 
la  sensibilidad,  la  inteligencia  y  la  motilidad. 

A.  B.  G. — Histología,  experimentación,  clínica. 

»§  94.  En  los  párrafos  anteriores  ha  quedado  planteada  esta  tesis. 
Verdad  que  no  pueden  seguirse  las  fibras  opto-corticales,  y  no  habiéndose 
llegado  á  su  término  cortical,  nada  nos  aclaran.  Pero  la  capa  de  fibrillas 
finas  periféricas,  §  90,  bien  podrían  ser  el  tractus  de  unión  de  aquéllas 
con  las  células  sensoriales.  Por  su  parte  Hitzig  dice  que  las  corrientes 
sensitivas  sufren  la  primera  transformación  al  llegar  á  las  células  perifé- 
ricas (1).  Resulta  de  las  conclusiones  de  Betz,  que  son  las  más  periféricas 
las  de  la  sensibilidad  y  que  las  de  motilidad,  ya  sean  los  islotes  de  Hitzig, 
ya  sean  las  dispersas  en  los  lóbulos  posteriores,  ocupan  las  capas  pro- 
fundas. Y  en  tanto  así  es,  que  el  filete  basilar  de  las  grandes  células  pi- 
ramidales, que  viene  á  ser  el  origen  de  las  fibras  córtico-estriadas,  ó 
conductoras  de  motilidad,  se  ha  estudiado  bien  como  parte  de  dichas 
bases.  Y  como  las  intermedias  á  las  periféricas  y  á  las  profundas  tienen 
una  estructura  de  transición,  puede  decirse  que:  las  investigaciones  de 
histología  confirman  la  situación  de  los  elementos  celulares  sensitivos  en 
las  capas  periféricas  y  la  de  las  motrices  en  las  profundas  de  la  corteza 
cerebral.  Todo  hace  creer  que  son  las  iyitermedias  el  asiento  de  las  opera- 
ciones psíquicas. 

»§  95.  También  se  deduce  de  lo  expuesto,  §  81-92,  que  las  alteracio- 
nes funcionales  de  una  región  determinada  son  del  orden  sensitivo  ó  del 
orden  motriz,  no  según  la  circunvolución  que  artificialmente  se  destruye, 
sino  según  el  grado  ó  profundidad  de  la  lesión  que  en  un  sitio  determi- 
nado se  produce.  Goltz  lo  dice:  no  es  la  extensión,  es  la  profundidad  de 
las  destrucciones  la  que  modifica  las  alteraciones.  Pero  por  si  no  se  con- 
sidera esto  suficiente,  recordaremos  que  según  observaciones  de  Türck, 
Vulpian,  Schiff,  Hermann,  Bouchard  y  Charcot  (2),  en  lesiones,  ya  sean  ar- 


(1)  Kussmaul,  loe.  ctí.,  pág.  129. 

(2)  Charcot,  III,  233. 
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tificiales,  ya  patológicas  de  los  centros  de  Hitzig,  aunque  sea  de  uno  ó  dos 
centímetros,  no  se  producen  las  alteraciones  aqumésicas  de  los  mioyibros 
sino  sólo  en  el  caso  de  que  las  destrucciones,  sean  experimentales,  sean  es- 
pontáneas, destruyan  las  circunvoluciones  donde  tienen  asiento  los  centros 
de  Hitzig,  no  en  las  capas  superficiales,  sino  en  las  profundas,  colindantes 
con  la  sustancia  medular.  La  histología  y  la  clínica  afirman,  pues,  que  no 
son  cortes  en  diversos  sitios  los  que  produzcan  en  un  departamento  perifé- 
rico alteraciones  de  sensibilidad  ó  de  motilidad,  sino  la  mayor  ó  7nenor 
prof'Mididad  en  las  destrucciones  de  la  corteza. 

»§  96.  Datos  importantísimos  vamos  á  aportar  en  demostración  de 
que  la  inteligencia  debe  residir  en  las  capas  intermedias,  y  al  propio 
tiempo  de  que  sus  primeras  operaciones,  atención,  idea,  asociación,  se 
inician  en  las  capas  subyacentes  de  las  sensitivas,  sitio  del  primer  impul- 
so. Se  han  descrito  por  Kussmaul,  Munsk  y  Wernicke,  unos  estados  carac- 
terizados por  ver  el  paciente  las  imágenes  y  oir  las  palabras,  y,  no  obs- 
tante estar  integra  la  inteligencia,  no  poder  darse  idea,  ni  tener  couoci- 
miento  del  valor  de  aquellos  signos  gráficos  ú  orales.  Estos  casos,  que  se 
han  llamado  afasia  sensorial  ó  ceguera  y  sordera  psíquica,  se  relacionan 
en  lo  relativo  á  los  hechos  auditivos  estudiados  con  lesiones  del  centro 
cerebral  de  la  audición,  §  10.3.  Ahora  bien,  si  hay  impresión  por  la  pala- 
bra, es  que  los  filetes  sensoriales  del  nervio  acústico  deben  llegar  á  las 
células  externas,  las  que  deberán  estar  sanas.  Y  si  todo  acaba  con  el 
hecho  de  impresión  y  no  pasa  á  idea,  no  evoca  recuerdos,  ni  da  lugar  á 
impulsos,  es  que  las  capas  subyacentes  no  tendrán  aptitud  funcional.  La 
clínica  comprueba  esta  interpretación:  los  casos  observados  eran  de  ne- 
crobiosis  por  reblandecimiento  del  centro  auditivo  y  del  centro  de  la  pala- 
bra de  Broca,  que  deben  considerarse  partes  de  un  todo  que  estudiaremos 
luego,  §  104.  Kussmaul  vé  en  el  terreno  práctico,  lo  mismo  por  nosotros 
consignado,  cuando  dice  (1):  «el  sitio  de  la  imagen  sensible  es  diferente 
»del  de  la  ideal  y  de  las  abstractas:  hay  creaciones  corticales  en  sitios 
«diferentes  según  se  formen  las  imágenes  sensibles  ó  las  ideas;  no  quiere 
«esto  decir  que  estas  partes  estén  representadas  por  circunvoluciones  di- 
sversas, sino  que  podrán  también  estarlo  por  diferentes  redes  celulares 
Tidentro  las  mismas  circunvoluciones « .  Los  hechos  experimentales  y  clíni- 
cos permiten,  pues,  deducir:  que  lo.s  operaciones  intelectuales  tienen 
asiento  en  las  capas  intermedias  del  cerebro,  y  aun  las  que  provienen  de 
cada  región  sensitiva,  en  las  capas  subyacentes  á  los  respectivos  territorios 
periféricos  de  la  corteza  cerebral.  Precisamente  la  sordera  y  ceguera  psí- 
quicas, quizás  casos  únicos  que  esto  comprueban,  radican  fuera  del  lóbulo 
frontal,  §  103,  106,  que  se  admitía  como  el  único  para  la  inteligencia. 


(1)     Ivussmaiil,  loe  cit.,  pág.  11."). 
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3.°    En  unas  mismas  circunvoluciones  ó  lóbulos  hay  hechos  de  sensibilidad,  inteli- 
gencia 7  motilidad  correspondientes  á  un  aparato  del  organismo. 

Localizaciones  hoy  admitidas.— Cerebros  parciales. 

»§  97.  Interesantísimo  es  el  capítulo  que  vamos  á  desarrollar,  síntesis 
de  todos  los  demás  y  el  ea  que  reunir  debemos  las  localizaciones  admitidas, 
ya  como  ciertas,  ya  como  probables.  Y  más  aún,  para  corresponder  á  la 
conclusión  3.%  §  80  y  81,  en  que  se  afirma  que  el  cerebro  es  una  federa- 
ción de  pequeños  cerebros  dentro  de  los  que  sé  verifica  el  ciclo  sensitivo- 
intelecto-motriz  de  un  aparato  ó  región  determinados, del  organismo,  de- 
beremos preguntar:  ¿dado  un  centro  sensitivo,  ó  uno  intelectivo,  ó  uno 
motriz  como  admitido  en  alguna  circunvolución  del  cerebro,  hay  datos 
para  afirmar,  y  si  esto  no  es  posible,  los  hay  que  permitan  por  lo  menos 
negar  que  en  la  propia  circunvolución  residan,  y  en  sus  capas  diversas, 
las  restantes? 

»§  98.  Empecemos  por  los  centros  más  admitidos  hoy:  los  psico-motri- 
ces  de  los  miembros.  Los  experimentos  en  monos  y  perros  verificados 
por  Hitzig,Ferrier,Fritzy  Nothnagel,  y  los  cuadros  clínicos,  comprobados 
con  la  autopsia,  por  Vernher,  Lochner,  Simón  y  Charcot,  afirman  que  re- 
siden aquéllos  en  las  circunvoluciones  frontal  y  la  parietal  ascendentes, 
junto  con  una  porción  superior  intermedia,  el  lóbulo  paracentral,  llama- 
das por  los  alemanes  circunvoluciones  centrales,  y  también  centros  mo- 
trices de  Hitzig  ó  islotes  de  las  grandes  células  piramidales.  Puede  casi 
asegurarse  que  no  cabe  hoy  duda  alguna  respecto  á  la  admisión  de  estas 
localizaciones.  Pero  se  va  más  allá,  y  se  sostiene  que  tales  centros  están 
subdivididos  á  tenor  del  cuadro  siguiente :  Fig.  VIII 

Circunvolución    frontal  /  Porc  inferior.  mpogloso,pal.  j  Parietal  ascendente 

ascendente,  o  sea  cen-  )  3  »  inferior.  Facial,  cara.  3.0  inferior.  \    .  r.p■nu•a^  nn« 

tral  anterior.  \  3.0  medio.  Brazo,  m.  sup.  algo  del  3.»  medio.  (  ?er!or 

^3."  superior.  )  Pierna,  m.  inf.  dos  tercios  sups.     ; 

Lóbulo  paracentral.  1 

y  por  más  que  no  existan,  quizás,  hechos  suficientes  para  admitirlo  sin 
reparo,  convidan  á  creer  que  tal  disposición  sea  real  el  ofrecerse  muy 
comunes  alteraciones  simultáneas  de  la  pierna  y  brazo  cuyos  centros  son 
vecinos,  ó  del  brazo  y  facial,  vecinos  también  sus  centros,  y  raro  que  se 
ofrezcan  á  la  vez  las  alteraciones  de  la  pierna  y  facial,  cuyos  centros  es- 
tán ya  más  separados,  de  modo  que  los  llamados  centros  de  Hitzig  deben 
en  globo  considerarse  como  las  localizaciones  cerebrales  psico-motrices  de 
los  miembros  superiores  é  inferiores  del  lado  opuesto. 

El  Dr.  Ferrier,  cuyos  estudios  tanto  han  hecho  progresar  el  conoci- 
miento de  las  localizaciones  cerebrales,  ofrece  en  las  mismas  ligeras  va- 
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riantes,  consistentes  en  particular  en  extender  algún  tanto  más  hacia  las 
circunvoluciones  frontales  y  las  parietales  el  territorio  señalado  por 
Charcot  y  Pitres.  Asi,  localiza  los  centros  motrices  de  la  pierna  y  pié  en 
la  frontal  y  parietal  ascendentes;  los  de  los  movimientos  simultáneos  del 
brazo  y  pierna  en  la  raíz  de  la  1.'^  frontal,  en  el  vértice  de  la  frontal,  y  en 
el  vértice  y  algo  atrás  de  la  parietal  indicadas;  el  de  la  extensión  del 
brazo  y  mano  en  »1  pié  de  la  4.'^  frontal;  el  de  la  mano  y  puño  en  el 
'^."  medio  de  la  parietal  ascendente;  el  de  la  flexión  del  antebrazo  y  supi- 
nación de  la  mano  en  la  central  anterior  detrás  de  la  2.^  frontal.  El  cen- 
tro elevador  del  ángulo  de  la  boca  en  el  3."  inferior  de  dicha  frontal  as- 
cendente, el  de  su  retracción  en  la  extremidad  anterior  de  la  propia  pa- 
rietal; el  de  los  movimientos  linguales  en  la  raiz  de  la  3.^  frontal;  los  mo- 
vimientos de  lateralidad  de  la  cabeza  y  el  ramo  elevador  de  los  párpados 
en  la  raiz  de  la  2.'^^  frontal.  El  centro  de  la  visión  en  la  región  del  pliegue 
curvo  y  el  de  audición  en  la  1.^  y  2.''^  temporales.  Gomo  se  ve,  coinciden  los 
citados  A. A.  en  los  puntos  esenciales,  y  por  esto  llaman  á  aquellos  sitios 
la  región  de  las  células  piramidales,  Rolándica,  ó  de  los  centros  psico- 
motrices  de  Hitzig,  pareciendo  deducirse  de  esto  que  es  la  que  nos  ocu- 
pa la  única  región  de  la  uiotilidad.  Pero  no  dicen  que  estos  centros  son 
los  inervadores  más  que  de  los  sitios  indicados,  y  no  que  lo  sean  de  tan- 
tas otras  regiones  musculares  que  no  por  ser  de  menos  importancia,  da- 
da su  especial  función,  deben  dejar  de  tener  también  sus  islotes  en  la 
corteza.  Se  han  comprobado  ya  alteraciones  de  motiltdad  en  el  territorio 
de  los  oculares  por  sufrimiento  en  el  lóbulo  occipital,  §  106;  la  clínica 
enseña  que,  en  consonancia  con  la  vecindad  admitida  en  los  anteriores 
párrafos,  se  asociáis  en  casos  de  traumatismos  y  aún  en  reblandecimien- 
tos de  la  corteza  parálisis  de  la  cara  y  afasia,  la  afasia  y  parálisis  bra- 
quiales,  aquinesias  de  la  cara  y  brazo,  de  los  miembros  superiores  é  in- 
feriores (v.  Fig.  VIII);  pero  también  vemos  que  en  las  parálisis  centrales 
del  facial  queda  libre  su  rama  frontal,  que  deberá  tener  su  centro  sin 
duda  en  otro  sitio,  quizás  con  sus  similares  los  oculares;  y  hay  indicios 
de  que  otros  centros,  los  de  las  orejas  en  ciertos  animales,  radican  en 
lóbulos  diversos.  Debemos  concluir  de  todo  lo  anterior  que:  las  circunvo- 
luciones de  Hitzig  son  los  centros  psico-motrices  no  de  todo  el  organismo 
SÍ710  de  algunas  de  sus  regiones.  Deben  por  lo  mismo  existir  otros  centros 
cerebrales  para  los  restantes  departamentos  musculares  de  la  periferia. 

Un  corolario  operatorio  debemos  deducir  de  las  anteriores  localiza- 
ciones.  Convendrá  en  algunos  casos,  en  particular  por  fracturas  ó  es- 
quirlas óseas  que  dislacerando  los  centros  corticales  producen  parálisis 
ó  convulsiones  en  las  regiones  cuya  función  presiden,  verificar  la  tr^a- 
nación.  Y  como  deberemos  obrar  teniendo  por  guia  la  cisura  de  Rolando 
á  cuyo  alrededor  re-siden  aquellos,  vamos  á  citar  el  sencillo  método  que 
adopta  Lucas  Championniére  (1)  para  fijarla  en  la  superficie  craneal.  La 
cisura  de  Piolando  (Fig  VIII,  linea  de  puntos  desde  pal.  á  2.^  c.)  está  de- 
bajo el  3.°  anterior  del  parietal  y  se  señala  al  esterior  de  este  modo:  se 
pone  un  cartón  vertical  desde  los  conductos  auditivos  al  sitio  más  eleva- 
do de  la  cabeza  y  perpendicular  al  eje  del  ojo  y  se  tendrá  el  bregma,  se 
marca  á  los  5  '/o  centímetros  en  el  hombre  ó  5  en  la  mujer  y  hacia  atrás 
un  punto,  que  corresponde  al  superior  de  la  cisura  de  Rolando.  Tirando 
una  horizontal  detrás  de  la  apófisis  orbitaria  esterna  al  principio  de  su 
curvadura  superior,  y  encima  á  los  siete  centímetros  una  vertical  de 
tres,  nos  marcará  la  extremidad  inferior.  Únanse  por  lijera  curva  los  dos 
puntos  y  tendremos  marcada  en  el  parietal  la  dirección  de  la  cisura  de 
Rolando.  Sabidas  las  localizaciones,  y  habida  cuenta  de  los  signos  indi- 
cadores de  que  las  lesiones  son  corticales  ó  nucleares,  se  tendrá  la  nor- 
ma operatoria. 

(1)    Ashhurst,  Enciclopedia  intertiacional  de  cirucjia,  T.  V,  pág.  603. 
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»§  99.  Pero,  según  lo  dicho,  si  bien  hay  predominio  en  ellos  de  células 
gigantescas,  no  faltan  en  las  regiones  superiores  del  propio  corte  células 
de  sensibilidad  é  inteligencia,  §  86-90-96.  Si  en  los  casos  citados  por  los 
autores  se  indicara  algo  respecto  á  las  alteraciones  de  carácter  sensitivo 
observadas,  podríamos  quedar  ilustrados;  debo  hacer  constar  con  lealtad 
que  ningún  dato  encontré  que  me  confirmara  en  la  existencia  de  estas 
modificaciones  sensitivas,  pero  también  diré  que  de  ninguna  manera  las 
encuentro  en  oposición.  No  dicen  las  hubiera,  pero  tampoco  que  dejaran 
de  existir,  ni  tampoco  se  citan  otros  espacios  como  centros  sensitivos  de 
los  miembros.  Y  no  obstante  lo  difícil  de  investigar  funciones  de  sensibi- 
lidad, obscuras  en  el  irracional,  y  que  dominan  menos  el  cuadro  en  el 
hombre  que  las  de  motilidad;  á  pesar  de  la  difusión  en  sus  corrientes, 
que  tan  notable  hemos  visto  ya  en  todos  los  segmentos  del  aparato  medu- 
lar, y  que  podrían  dar  aún  en  sus  centros  corticales  lugar  á  la  sustitución 
por  otras  regiones,  en  particular  en  procesos  de  carácter  lento;  hemos 
hablado,  §  91,  e,  entre  las  conclusiones  de  Goltz,  de  una  que  dejaba  enten- 
der que  en  las  circunvoluciones  anteriores  hubo  alteraciones  táctiles  y 
de  dolor  en  la  piel,  y  después  alteraciones  de  motilidad  según  la  mayor  ó 
menor  profundidad  en  que  un  mismo  espacio  cerebral  se  lesionaba,  y 
Munsk  encontró  en  el  lóbulo  frontal  un  gran  espacio  sensitivo  para  el  tac- 
to, cabeza  y  cuello.  Hay,  pues,  datos  experimentales  y  clínicos  que  per- 
miten sentar:  que  si  bien  no  existen  hoy  hechos  del  todo  concluyentes  para 
poder  afirmar  que  las  circunvoluciones  centrales,  ó  ciertas  porciones  de 
las  mismas,  sean  también  los  centros  sensitivos,  y  por  lo  mismo  que  cons- 
tituyan el  cerebro  de  los  miembros,  no  los  hay  que  se  opongan  y  si  existen 
algunos  que  inclinan  á  admitirlo. 

»§  100.  Otra  localización  está  admitida  hoy:  el  centro  de  la  palabra  en 
la  parte  baja  de  la  central  anterior,  según  Hitzig,  y  precisándolo  más,  se- 
gún Ferrier,  en  la  llamada  región  de  Broca,  ó  sea  en  la  parte  opercular, 
posterior  ó  pié  de  la  ter  :era  frontal,  la  frontal  inferior,  contigua  á  la  cisu- 
ra de  Sylvio  y  junto  á  la  ínsula,  Fig.  VIII,  pal.  Y  podemos  admitirlo  esto 
como  hecho  absoluto.  Pero  es  el  caso  que  Broca  fijó  sólo  tal  centro  en  el 
lado  izquierdo,  y  le  han  ayudado  en  su  pretensión  con  sus  observaciones 
necrópsicas,  P».omberg,  Andral,  Durand-Fardel  y  Vulpian,  y  aun  el  que  os 
habla  puede  recordar  bastantes  casos,  y  alguno  con  autopsia,  en  que  exis- 
tía afasia  con  lesión  siempre  en  el  lado  izquierdo;  Simón  la  observó  en  un 
sugeto  en  el  que  se  produjo  una  esquirla  ósea;  y  muchas  son  las  afasias 
nerviosas  é  histéricas  por  modificaciones  de  tal  género  en  el  lóbulo  iz- 
quierdo. Pero  ya  vinieron  hechos,  y  con  toda  frialdad  conmovieron  las 
creencias  ya  casi  por  todos  admitidas.  Varios  son  los  autores  que  obser- 
varon verdaderas  afasias,  cuya  alteración  productora  radicaba  en  el  sitio 
antes  designado,  pero  del  lado  derecho,  y  se  fijó  la  atención  en  que  eran 
zurdos  tales  sugetos,  y  de  ahí  que  en  efecto  la  excepción  confirma  la  ley 
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general,  ó  sea,  que  el  centro  productor  de  la  palabra  radica  en  el  hemis- 
ferio izquierdo,  porque  este  es  el  que  ordinarianaente  más  trabaja;  y  cuan- 
do es  el  derecho  el  que  por  excepción  domina  lo  dinámica  nerviosa,  es 
entonces  que  su  centro  especial,  que  está  en  aptitud  pero  no  entra  en  ver- 
dadera función  cuando  no  hay  necesidad  porque  el  otro  es  el  que  ejecuta, 
se  hace  apto  para  el  ejercicio  activo.  Pero  luego  se  cita  el  caso  de  Batte- 
man  de  una  afasia  por  lesión  derecha  en  un  dextrimano,  y  la  conclusión 
quebrantada  en  algo  queda;  mas  una  excepción  tan  excepcional  debe  si 
apuntarse,  pero  mientras  no  haya  otras,  no  debe  ser  bastante  á  impedir  se 
establezca:  que  el  centro  de  la  locución  reside  como  hecho  absoluto  en  el 
opérenlo^  ó  pié  de  la  tercera  circunvolución  frontal.  Si  es  el  hemisferio  iz- 
quierdo el  que  más  funciona,  reside  el  centro  en  el  lado  izquierdo,  ó  sea  en 
el  centro  de  Broca,  hecho  general;  no  obstante,  en  los  zurdos,  ó  en  algunos 
casos  en  que  es  el  hemisferio  derecho  aquel  cuyo  funcionalismo  domina, 
reside  la  localizacion  de  la  ¡palabra  en  este. 

»§  i  01.  Y  adviértase  que  no  hemos  hablado  del  lenguage  en  todas  sus 
manifestaciones,  no  entrando  por  lo  mismo  el  lenguage  escrito,  el  mímico, 
el  musical,  etc.,  porque  el  centro  de  Broca  creemos  lo  es  sólo  de  la  locu- 
ción y  no  de  los  varios  modos  del  lenguage.  El  verdadero  centro  intelec- 
tual del  lenguage  lo  constituyen  las  capas  intermedias  ó  de  la  inteligen- 
cia, y  es  el  centro  de  Broca  la  porción  del  teclado  volitivo  que  pulsa  la 
voluntad  cuando  quiere  manifestarse  por  medio  del  habla;  y  si  quiere  ex- 
teriorizarse por  otros  medios,  pulsa  las  teclas  que  relacionadas  están  con 
los  hilos  de  la  mano  (centros  de  Hitzig)  si  quiere  usar  el  lenguage  escri- 
to; con  los  del  nervio  facial  y  otros  si  quiere  hablar  con  mímica;  por  esto 
se  explican  con  esta  interpretación  los  casos  que  parecían  extrañar  tanto 
á  Trousseau,  Laborde  y  otros  varios,  ó  sea:  que  alterado  el  centro  cerebral 
de  la  palabra  puede  el  sujeto  servirse  de  otras  varias  formas  del  lenguaje, 
el  escrito,  el  mímico  y  demás  sin  que  ello  signifique  acto  de  sustitución  cere- 
bral, sino  que  se  vale  la  inteligencia  de  otros  centros.  Asi,  pues,  en  la  agra- 
fía, en  la  alexia  y  en  la  amimia  no  debe  buscarse  la  localizacion  patológi- 
ca en  el  centro  de  la  verdadera  afasia,  sino  en  los  centros  inervadores  de 
brazo,  de  la  visión  y  de  los  nervios  del  lenguaje  mímico. 

»§  402.  Si  este  párrafo  parece  en  parte  oponerse  á  mis  segmentos  cere- 
brales, porque  dada  la  calidad  de  la  ejecución  verbal  debe  estar  el  órga- 
no de  esta  subordinada  á  toda  la  esfera  intelecto-volitiva,  voy  á  demos- 
trar como  es  mi  mejor  ayuda.  Bemontándonos  allá  á  los  primeros  años 
del  niño  cuando  empieza  á  hablar,  debemos  considerar  la  palabra  como 
un  eco,  un  reflejo  de  la  que  al  centro  acústico  llega  por  su  nervio  audi- 
tivo. Lo  propio  pasa  con  ciertos  enfermos  y  con  algunos  dementes,  en  los 
que  se  observa  la  palabra-eco,  que  hablan  como  el  papagayo.  De  modo 
que  es  de  presumir  se  establezca  en  dichos  casos  un  círculo  constituido 
por  estos  elementos,  nervio  auditivo  y  células  centrales  auditivas,  en  re- 
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lación  con  células  impulsoras  de  la  palabra  que  la  reflejan  por  los  nervios 
de  la  locución.  Más  tarde,  al  desarrollarse  la  inteligencia,  es  cuando  se 
interpone  esta  entre  la  audición  y  la  locución,  é  igualmente  entonces  el 
llamado  campo  sonoro  de  la  palabra  sirve  de  pasto  para  la  inteligencia  y 
el  centro  fonético  basilar  no  entra  en  vibración  sino  á  impulsos  déla 
voluntad.  Consecuencias  pues:  1.^,  que  las  capas  de  la  inteligencia  pue- 
den entrar  en  consensus  en  toda  su  extensión,  §.  80,  3.^.  2.^,  que  la  volun- 
tad debe  dar  el  impulso  sobre  un  determinado  sitio  de  las  capas  profun- 
das, aquél  del  cual  salen  los  nervios  ejecutores,  §.  80,  1.^  b.,  2.^  b.  3.^,  que 
las  alteraciones  en  las  capas  intermedias  anejas  al  islote  ejecutor  dan  lu- 
gar á  modificaciones  de  la  inteligencia  (afasia  de  ideación),  §.  80,  1.^  y  2/  c. 

»§  103.  Hemos  demostrado,  §  96,  que  existe  un  sitio  en  el  cerebro  en  el 
que  se  fijan  las  lesiones  que  dan  lugar  á  la  ceguera  y  sordera  psiquicas  ó 
afasia  sensorial,  y  deducimos  de  los  hechos  expuestos  que  en  aquellas  cir- 
cunvoluciones tenían  lugar  en  sus  diversas  capas  el  hecho  sensitivo  y  el 
desarrollo  intelectual  consecutivo  á  este.  Pues  bien,  tal  sitio  se  ha  fijado 
en  la  circunvolución  primera  temporal,  ó  sea  la  temporal  superior,  por 
Wernicke.  Al  propio  tiempo  aseguran  Ferrier  y  Munsk,  en  virtud  de  sus 
observaciones  y  experimentos,  y  aun  se  citan  casos  clínicos  por  varios 
autores,  para  probar  que  es  dicha  circunvolución,  que  limita  con  la  cisura 
de  Sylvio  y  en  relación  con  la  ínsula,  el  centro  de  la  audición,  á  cuyo  sitio 
parece  haber  seguido  Meynert  los  nervios  auditivos.  Es  una  conclusión 
admitida  hoy  que:  el  centro  cerebral  de  la  audicimí  puede  fijarse  en  la 
circunvolución  temporal  1.^,  ó  superior.  Fig.  VIII,  aud. 

»§  104.  Pero  si  bien  se  considera,  abstracción  hecha  de  cuando  se  in- 
terponen la  inteligencia  y  voluntad,  en  cuyo  caso  son  las  capas  generales 
donde  estas  asientan  las  que  funcionan,  la  locución  viene  á  ser  un  deriva- 
do de  la  audición;  pues  se  ha  dicho-  ya  que  en  las  primeras  edades  de  la  vi- 
da, y  en  ciertos  casos  patológicos,  establecerse  debe  una  corriente  algo 
directa  desde  el  oido  hasta  la  ejecución  verbal.  Y  los  hechos  admitidos 
revelan,  como  se  agrupan  los  centros  respectivos  de  manera  tal  que  vienen 
á  constituir  una  totalidad.  En  efecto,  centro  ejecutor  del  lenguage  oral  en 
la  tercera  frontal  en  relación  con  la  ínsula,  pal.;  centro  auditivo,  en  la 
temporal  superior  también  relacionada  con  la  ínsula.,  aud;  ¿por  qué,  pues, 
la  ínsula  no  debe  entre  la  audición  y  fonación  jugar  el  papel  del  lóbulo 
paracentral,  que  con  parte  de  la  frontal  y  parietal  ascendentes  constitu- 
yen los  centros  motores  de  los  miembros?  No  será,  por  lo  tanto,  atrevido 
sentar  que:  la  circunvolución  temporal  superior,  ínsula  y  frontal  tercera, 
centros  reconocidos  la  primera  como  de  la  audición,  la  última  de  la  locu- 
ción y  la  ínsula  con  disposición  tal  que  los  procesos  de  sus  vecinas  la  mo- 
difican, constituyen  en  su  conjunto  el  cerebro  de  la  audición  y  locución.  Su 
disposición  es  tal,  que  en  el  niño  cd  aprender  á  hablar  y  en  ciertos  enfermos 
en  que  se  presenta  la  palabra- eco,  se  verifica  en  la  primera  la  inmergencia 
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de  la  corriente  que  se  refleja  por  la  última;  y  cuando  deben  interponerse  la- 
inteligencia  y  voluntad,  permite  la  estructura  del  conjunto  que  las  corrien- 
tes se  extiendan  por  las  capas  medias  de  la  corteza.  Fi'g.  VIH,  aud.,  pal. 

»§  105.  Considerados  así  en  globo  como  el  cerebro  de  la  audición  y 
del  habla  la  porción  de  los  hemisferios  señalada,  y  atendido  el  criterio 
que  defendemos,  deberíamos  encontrar  en  la  misma  los  centros  motores 
del  oido  y  del  lenguage  oral.  Pues  bien  el  facial,  que  por  la  cuerda  del 
tambor  anima  los  músculos  intrínsecos  del  oido  medio,  é  interviene  en . 
el  habla  por  los  músculos  que  inerva,  se  localizó,  §  98,  en  el  Lercio  infe- 
rior de  las  ascendentes  frontal  y  parietal,  caro,  ó  sea  en  sitio  vecino  al 
que  nos  ocupa;  yFerrier  pretende  haber  encontrado  cerca  de  la  circunvo- 
lución temporal  los  centros  motrices  de  las  orejas  en  algunos  animales. 
El  hipogloso,  que  tanto  contribuye  al  lenguage,  está  aún,  §  98,  más  identifi- 
j  cado  con  la  región  que  estudiamos,  pues  se  confunde  con  la  región  de 
Broca,  pal.;  y  Ferrier  descubrió  en  el  perro  centros  motrices,  que  á  tener 
en  el  hombre  parecida  disposición  las  circunvoluciones,  no  alejarían  de 
este  sitio  el  cerebral  que  da  el  ladrido  y  el  de  algunos  movimientos  de 
la  boca  (1). 

»§  '106.  Tanto  se  transparenta  ya  la  localización  del  aparato  de  la  vi- 
sión, que  no  va  á  tardarse  en  poderla  del  todo  afirmar.  Obernier,  en  su 
tratado  de  los  tumores  y  Gharcot  en  sus  obras,  demuestran  que  forman 
parte  del  mismo  los  tubérculos  cuadrigéminos  anterior  y  posterior  y  los 
cuerpos  geniculados  interno  y  externo,  y  aun  Gudden  encontró  atrofia  de 
estos  órganos  después  de  la  extirpación  de  los  ojos.  Hay  más,  las  cintas 
que  de  ellos  emanan  han  sido  seguidas  hasta  la  parte  posterior  del  tála- 
mo óptico,  y  se  recordará  cuanto  hemos  manifestado  respecto  al  haz  di- 
recto ú  óptico  de  Gratiolet  que  desde  aquel,  y  pasando  por  encima  de  la 
cavidad  ventricular,  llega  al  lóbulo  occipital.  Estos  detalles  nos  guían  en  la 
investigación  del  centro  de  la  vista:  en  efecto,  varios  son  los  autores 
que  han  demostrado  alteraciones  de  la  sensibilidad  visual,  en  particular 
la  ambliopia  cruzada,  y  adeiiiás  alteraciones  de  motilidad  en  los  múscu- 
los del  ojo.  Ferrier  considera  el  lóbulo  occipital  como  centro  motor  de  los 
ojos  en  el  mono  y  en  el  perro;  Obernier  y  Nothnagel  han  visto  enfermos 
con  alteraciones  en  los  movimientos  del  ojo  y  comprobado  lesión  en  tal 
sitio;  Goltz  obtuvo  la  ceguera  destruyendo  el  lóbulo  posterior. 

Munsk  llegó  á  establecer  relaciones  entre  las  lesiones  del  lóbulo  occi- 
pital y  ciertas  partes  de  la  retina  que  enferman  consecutivamente  (2).  Todo 
demuestra  relaciones  de  sensibilidad  y  de  motilidad  entre  el  lóbulo  que 
nos  ocupa  y  el  complexo  aparato  de  la  visión.  Gharcot  en  sus  recientes 
estudios  ha  descubierto  que  el  mismo'ocasionaba  la  ceguera  psíquica,  al- 


(1)  Forster.  Fisiología,  pág.  660  y  siguientes. 

(2)  Forster,  Fisiologiaj  671. 
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teración  de  inteligencia  de  la  visión.  Aun  resta  un  dato  que  puede  ayudar 
mucho:  las  parálisis  centrales  que  afectan  al  facial  dejan  libre  la  rama 
frontal  ú  orbitaria,  lo  que  indica  que  á  más  del  núcleo  que  radica  en  las 
circunvoluciones  centrales  hay  otro  en  sitio  diferente.  Si  se  comprobara 
que  lesiones  occipitales  producen,  á  más  de  las  modificaciones  arriba  ex- 
presadas, la  parálisis  del  ramo  frontal  del  facial,  quedaría  del  todo  com- 
probado que:  el  lóbulo  occipital  es  el  cerebro  del  aparato  sensorial  de  la 
visión,  del  trastorno  intelectual  llamado  ceguera  psíquica  y  de  sus  anexos 
musculares. 

»§  407.  V.  Fig.  VIII. — En  ella  demostramos  el  ciclo  completo,  desde  la 
sensibilidad  á  la  motilidad  del  aparato  de  la  visión,  que  puede  servir  co- 
mo tipo  general  para  cualquier  otro  aparato.  Del  ojo  parte  el  nervio  óp- 
tico, 1,  que  va  al  pedúnculo  y  cápsula  interna,  2,  sigue  por  la  parte  pos- 
terior del  tálamo  óptico  ó  quizás  por  el  hacecillo  de  Gratiolet,  3,  á  las 
células  periféricas  ó  de  sensibilidad  de  la  corteza,  4.  En  estas  la  impre- 
sión luz,  que  recogieron  las  células  de  la  retina,  se  convierte  otra  vez  en 
impresión  luz,  en  imagen  sensible,  se  ha  dicho,  por  ser  allí  el  final  del 
aparato  conductor;  el  hecho  es  puramente  sensitivo.  Las  corrientes  se  es- 
tablecen dentro  de  la  corteza  hacia  las  células  subyacentes;  si  están  enfer- 
mas, podrá  no  haber  relación  éntrela  imagen  ó  impresión  sensorial  gra- 
bada en  las  periféricas  y  la  noción,  idea,  ó  imagen  intelectual  que  deben 
aquellos  procurar  al  yo,  y  de  ahí  podrán  ofrecerse  ilusiones  ó  alucinacio- 
nes. Si  la  destrucción  es  mucha,  podrá  faltar  del  todo  la  noción  intelec- 
tual, no  dar  ideas,  no  evocar  recuerdos;  el  yo  tendrá  noción  de  la  imagen 
sensible,  pero  no  dará  esta  lugar  á  hechos  de  inteligencia,  afectividad,  ni 
voluntad,  ceguera  psíquica  ó  intelectual,  5.  Pero  resulta  que  la  luz  nos  im- 
presiona y  deseamos  cerrar  el  ojo  ó  darlemovimientos;  Ja  voluntad  obra, 
da  el  impulso  á  las  células  profundas,  las  que  transmiten  la  corriente  ex- 
céntrica, psico  ó  excito-motriz  por  los  filetes  de  Deitters  á  las  fibras  cór- 
tico-estriadas,  6,  y  á  los  núcleos  estriados,  7,  desde  las  cuales  por  la 
mitad  anterior  de  la  cápsula  interna  descienden,  8,  hasta  formar  los  ner- 
vios motores  oculares,  C,  que  terminan  en  los  músculos  de  este.  (V.  ade- 
más Fig.  VII,  2-II,  3-III,  4-IV,  6- VI).  Ello  no  quita  que  dadas  las  anasto- 
mosis y  continuidad  de  las  diversas  capas  en  la  corteza,  puedan  entrar  en 
consensus  todas  ellas,  y  asociarse  toda  clase  de  sensaciones,  operaciones 
intelectuales  y  voliciones,  estableciéndose  así  corrientes  fuera  del  centro 
especial  respectivo. 

En  la  acreditada  revista  Gaceta  Médica  Catalana  (1)  hemos  leido  un 
notable  artículo,  inspirado  en  las  enseñanzas  del  Dr.  Gharcot,  acompa- 
ñado del  grabado  que,  gracias  á  la  amabilidad  de  nuestro  respetable 
Maestro  y  Director  de  la  misma  Dr.  Rodríguez  Méndez,  puede  ilustrar 

(1)  Gaceta  Médica  Catalana,  núm.  288,  30  Junio  de  1889,  De  la  afasia  en  general 
y  de  la  agrafía  en  'particular  según  la  enseñanza  del  profesor  Charcot,  por  Fierre  Marie, 
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nuestras  páginas.  Hemos  celebrado  tan  buena  adquisición,  porque  publi- 
cados muy  posteriormente  á  las  ideas  por  nosotros  defendidas  y  no  dibu- 
jado por  este  A.  vienen  á  comprobarlas.  Se  admite  en  él,  conforme  á  los 
párrafos  que  van  á  citarse,  un  gran  campo  de  la  visión  (lóbulo  occipital, 

Fig.  X. 


espacio  oscuro)  §  106  y  otro  para  la  audición  (lóbulo  temporal,  id.  id.), 
§  i03:  diremos  de  paso,  que  siendo  ambas  funciones  fuentes  de  mucha 
sensibilidad,  no  es  de  extrañar  ocupen  grande  extensión  de  los  hemisfe- 
rios, y  que  en  los  lóbulos  occipito-temporales  haya  mayor- predominio  de 
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células  sensitivas  y  medianas,  de  tal  modo  qué  se  los  ha  considerado  co- 
mo los  lóbulos  de  la  sensibilidad.  Se  admite  también  un  centro  ejecutor 
de  la  palabra  articulada,  C  L  A,  en  el  pié  de  la  3.^  frontal  y  en  relación 
con  el  nervio  hipogloso,  §  100;  y  un  centro  ejecutor  del  lenguaje  escrito 
que  reside  en  el  vértice  de  la  2.^  frontal  y  parte  de  la  frontal  ascendente, 
centros  psico-motrices  de  los  miembros  superiores,  §  98.  Pero  hay  más,  y 
es  que  al  descifrar  la  génesis  de  la  afasia  y  de  la  agrafía,  se  deducen  del 
articulo  argumentos  que  defienden  nuestro  plan;  y  atiéndase  que  s'l  pu- 
diese aparecer  lo  contrario  de  la  figura  (1)  no  así  bien  examinadas  las  ideas 
que  se  sustentan.  En  efecto,  si  bien  se  admite  un  espacio  visual  común, 
CVC,  y  un  centro  visual  de  las  palabras ,  CVM,  dice:  si  es  este  último 
«asiento  de  una  lesión,  el  enfermo  podrá  aún  ver  las  palabras  escritas 
pero  no  las  comprenderá,  estará  afecto  de  ceguera  verbal  y  si  se  extiende 
la  lesión  á  todo  el  centro  visual  habrá  ceguera  psíquica,  §  106.  Así  también 
admite  un  centro  auditivo  común,  CAC,  y  un  centro  auditivo  de  las  pa- 
labras, CAM,  aii adiendo  que  «lo  propio  sucederá  para  dichos  centros  au- 
ditivos» ofreciéndose  entonces  la  sordera  verbal,  la  sordera  psíquica:  re- 
sulta pues  admitida  por  Gharcot  la  interpretación  que  hemos  defendido 
localizando  subyacentes  á  los  centros  sensitivos  los  intelectuales  corres- 
pondientes, §  80,  señalado  bien  en  CAM  y  debiéndose  entender  el  CYM 
más  alargado  en  toda  la  extensión  (recuérdese  la  nota).  De  esto  y  de  la 
figura  deducimos,  que  si  las  alteraciones  residen  en  el  centro  auditivo 
periférico,  CAC,  podrán  dar  la  afasia  absoluta  y  constante  (mudos  por 
sordera);  si  en  CA/W,  la  afasia  por  sordera  psíquica,  por  falta  de  ideación 
acerca  las  palabras  oidas;  si  en  la  línea  desde  CAM  á  CLA  (ínsula  de 
Reil),  afasia  por  falta  de  transmisión  al  centro  coordinador,  §104;  si  en  la 
salida  de  los  hipoglosos  (línea  de  puntos  hacia  la  boca)  habrá  logoplegia, 
falta  de  ejecución;  y  si  en  CLA,  estando  íntegro  todo  lo  anterior,  faltará 
el  impulso  psico-fonético,  abulia,  ó  la  voluntad  querrá  hablar,  pero  alte- 
rado el  órgano  ejecutor  trocará  las  palabras,  ataxia  verbal,  ó  no  encon- 
trará las  que  quiere,  amnesia  verbal.  De  lo  cual  se  desprende  que  el  cen- 
tro intelectivo  de  la  ejecución  verbal  está  anejo  á  los  nervios  ejecutores, 
§  80.  La  propia  génesis  y  relación  encontraremos  entre  los  centros  visua- 
les y  los  del  lenguaje  escrito.  Si  hay  falta  de  visión,  ciegos,  procesos  pe- 
riféricos en  CVC,  no  se  podrá  reflejar  signo  alguno  en  CLE;  si  se  alteran 
las  capas  intelectivas,  CVM,  no  llevarán  á  ese  noción  intelectual,  alexia;  si 
se  alteran  los  nervios  motores  de  la  mano  á  su  salida  del  centro  éscito- 
motriz  habrá  falta  de  movimientos;  pero  la  verdadera  agrafía  consiste  en 
que,  habiendo  fuerza  motriz  en  los  músculos  de  la  escritura  y  aun  ejecu- 
ción primorosa  para  otros  trabajos  manuales,  falta  ó  inteligencia,  ó  me- 
moria, ó  coordinación  psico-motriz  para  la  escritura  poÉ;*  lesión  del  nú- 
cleo CLE,  que  es  el  centro  psíquico  de  la  misma.  Las  conducciones  mar- 
cadas en  la  figura  entre  los  varios  centros,  creemos  se  establecen  ó  por 
la  continuidad  de  las  capas  celulares,  ó  quizás  por  las  fibras  anastomóti- 
cas  de  Meynert  tan  poco  conocidas  en  sus  atributos.  De  todos  modos  po- 
demos hacer  constar  que  en  consonancia  con  nuestras  ideas  resulta  de 
tan  notables  artículo  y  figura,  que:  en  los  lóbulos  occípito-temporales  hay 
no  solo  funciones  sensitivas  si  que  también  de  inteligencia;  que  en  los  cen- 
tros de  Hitzig  no  solo  las  hay  de  motilidad  si  que  también  de  inteligencia  y 
voluntad. 

))8  108.  Restan  muchos  territorios  de  la  periferia  sin  que  sea  conocido 


(1)  Acompaña  al  articulo  esta  nota:  «La  disposición  de  los  centros  en  esta  Fig.  es 
puramente  esquemática;  y  no  tiene  bajo  el  punto  de  vista  topográfico  ninguna  preten- 
sión de  exactitud  anatómica  rigorosa». 
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su  centro  cortical  en  el  cerebro,  y  recíprocamente  algunas  circunvolu- 
ciones sin  que  pueda  saberse  su  papel  funcional,  y  por  lo  tanto  la  obser- 
vación ulterior  debe  decirnos  cuales  sean  sus  relaciones.  Con  algunos 
datos  de  anatomía  comparada  se  pretende  sea  la  circunvolución  del  hipo- 
campo el  centro  cerebral  de  la  olfación,  Fig.  IX,  olf,  y  es  para  nosotros 
gran  argumento  el  que  en  las  cercanías  de  la  misma  cree  Ferrier  haber 
encontrado  los  centros  motrices  de  la  nariz  en  ciertos  animales.  En  el 
propio  hipocampo  se  ha  dicho  existe  el  centro  de  la  gustación,  sin  que 
datos  firmes  lo  abonen,  y  según  nuestro  plan  sería  más  probable  encon- 
trarlo en  las  cercanías  del  hipogloso.  Nada  sabemos  del  núcleo  del  trigé- 
mino que  buscaríamos  en  la  vecindad  del  facial,  á  lo  menos  su  núcleo 
sensitivo.  Asi  mismo  se  ignoran  los  centros  psíquicos  correspondientes  á 
los  nervios  de  sensibilidad  y  motilidad  espinales  que  no  están  destinados 
á  los  miembros. 

;)§  109.  Tampoco  podemos  hoy  localizar  los  procesos  que  afectan  los 
sistemas  comisurantes.  El  cuerpo  calloso  y  restantes  comisuras  que  cons- 
tituyen el  transversal,  cuyo  atributo  es  sin  duda  poner  en  relación  las 
partes  homónimas  de  los  dos  hemisferios,  tienen  desconocida  por  ahora 
su  verdadera  función,  y  más  aun  su  patología.  El  sistema  de  fibras  comi- 
surantes longitudinales  ó  de  Meynert,  procura  á  buen  seguro  relación  en- 
tre los  varios  centros  de  un  mismo  hemisferio,  y  dado  el  desconocimiento 
de  sus  atributos  debemos  sólo  hacer  constar  que  su  disposición  confirma 
nuestra  tesis  de  distribución  cerebral  que  necesita  de  tales  fibras. 

«Vosotros  diréis,  mis  queridos  colegas,  si  con  lo  dicho  queda  en  efecto 
comprobada  la  realidad  del  plan  de  localizagiones  cerebrales  que  he 
tenido  el  atrevimiento  de  mostraros. 
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»Como  síntesis  de  nuestra  memoria  y  eji  contestación  al  tema  núm.  l'i 
de  la  Sección  de  Medicina  de  este  Congreso:  ¿En  qué  casos  es  posible 
diagnosticar  la  localización  en  las  enfermedades  de  los  centros  nerviososf 
vamos  á  someter  á  vuestra  deliberación  v  controversia  las  siafuientes 


CONCLUSIONES : 


Podemos  localizar  en  los  siguientes  sitios  de  los  centros  nerviosos,  si 
los  enfermos  que  se  nos  ofrecen  tienen  los  síntomas  que  diremos  (1): 


I.      LOCA.LIZAGIONES  EN  EL  ÓRGANO,  Ó  DE  ALTURA  EN  EL  SISTEMA. 


»1.^  A. — Segmento  periférico  (ó  sea  en  los  nervios  desde  la  salida 
de  su  núcleo  gris  medular). — ^Las  alteraciones,  de  ordinario  unilaterales, 
están  limitadas  á  algún  ramo,  nervio  ó  pocos  nervios.  En  las  neuralgias^ 
hay  paroxismos,  se  exasperan  á  la  presión  y  ofrecen  puntos  dolorosos.  La 
sensibilidad  sufre  alteraciones  totales,  no  parciales;  si  hay  anestesia,  no 
se  provocan  los  reflejos.  Síntomas  de  ordinario  de  carácter  irritativo.  Al- 
teraciones de  sensibilidad,  motilidad,  vaso-motoras  y  tróficas;  y  cuando 
se  ofrecen  reunidas  residen  en  el  territorio  del  propio  nervio.  Excitabili- 
dad electro-muscular  disminuida. — Falta  de  alteraciones  génito-vésico- 
rectales  (salvo  si  reside  el  daño  en  los  propios  nervios  lumbares). 


(1)    ?  dudobo— ?'?  sitios  probables  según  nuestro  plan—???  sitio^  que  por  vecindad 
de  otros  centros  conocidos,  invita  á  inquirir  el  que  se  señala. 
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B. — Segmento  medular. — 

Alteraciones  en  ambos  lados  y 
ocupando  región  algo  extensa 
— Alteraciones  de  la  sensibili 
dad  parciales.  Si  los  hay  tam 
bien  de  motilidad,  residen  en  el 
lado  opuesto  de  las  sensitivas. 
— De  ordinario  formas  paraplé 
gicas,  con  alteraciones  génito- 
vésico-rectales.  —  Alteraciones 
espontáneas  en  los  movimien 
tos  reflejos   ó   automáticos.— 
Alteraciones  de  nutrición  (her 
pes   zona,    úlceras,    fracturas 
amiotrofias),  escaras  agudas  en 
el  sacro, — ni  síntomas  cerebra 
les    ni    psíquicos — anamnesis, 
causas  y  síntomas  premonitores 
— Indicarán  el  límite  superior 
del  mal  los  nervios  de  la  región 


MÉDULA  ESPINAL.  —  Abultaniiento  lumbar. — 
Paraplegias  y  alteraciones  especiales  en  los 
miembros  inferiores,  alteraciones  de  la  vejiga 
y  recto. 

Región  dorsal. — Si  hay  alteraciones  en  los  ner- 
vios abdominales,  será  á  nivel  de  las  vértebras 
7  á9,  si  enlos  intercostales  desde  la  6  c.  a  9  d.  Des- 
Icensos  anómalos  de  la  temperatura  y  pulso. 

Abultamiento  cervical.— {3.^  cervical  á  1."  dor- 
|sal) — si  las  hay  en  el  territorio  del  plexo  braquial. 

Región  cervical. — (1."  á  3.^)  alteraciones  en  los 
jnervios  del  plexo  cervical,  si  hay  alteraciones 
(respiratoiñas  ó  cardiacas,  elevaciones  anormales 
de  temperatura,  modificaciones  óculo-pupilares 
y  del  simpático  cervical,  priapismo,  y  vésico- 
Irectales. 

MÉDULA  OBLONGADA.— Poliuria,  diabetes,  albu- 
iminuria;  alteraciones  respiratorias  ó  cardíacas; 
parálisis  de  los  cuatro  miembros;  el  cuadro  de 
la  parálisis  labio-gloso-laringea,  ó  alguna  de  sus 


•A 


.  Jmanifestaciones;  parálisis  cruzadas  ó  alternantes 

donde  hay  alteraciones;  el  m-I(jg  alguno  de  los  nervios  que  en  el  B.  tiene  su 
ferior  podrá   deducirse    de  lal  núcleo;  convulsiones  generales, 
conservación    ó   alteración    del     Protuberancia.— Convulsiones  generales-pa- 
los reflejos,  del  estado  de  la  ve-(  'álisis  alternantes  (v.  conc.  :i.n. 

"*  .  [      Pedúnculos. — Como  en  los  dos  anteriores,  pa- 

jiga  y  recto,  de  las  alteraciones|  causis  alternantes  (v.  conclusión  3.^'). 
de  nutrición  ó  su  ausencia,  en      núcleos  centrales.— V.  segmento  cerebral. 
la    piel    ó    músculos. — En    su 
virtud  localizaremos  en. 

(v.  además  las  conclusiones  que  siguen 

C. — Segmento  cerebral. — Son  comu 
nes  á  los  procesos  cerebrales  los  siguieu' 
tes  caracteres: — formas  hemiplégicas;  al 
teraciones  de  la  sensibilidad  y  motilidad 
del  propio   lado  (histeria),  intensidad  de- 
sigual en  estas  manifestaciones;  ni  alte 
raciones  génito-urinario-rectales,  ni  es 
pontáneamente  en  los  movimientos  refle 
jos  ó  automáticos,  ni  en  la  excitabilidad 
eléctrica,  ni  tróficas  en  particular  en  los 
músculos — (salvo  el  decúbito  agudo  en  las 
nalgas),  alteraciones  funcionales  en  el  te 
rritorio  de  los  nervios  craneales,  y  estas 
residen  en  el  lado  propio  de  las  de  los 
miembros;  si  hay  parálisis  del  facial  que 
da  sana  su  rama  frontal. — Síntomas  cefá 
lieos  (cefalalgia,  vértigos,  vómitos)  y  mo- 
dificaciones psíquicas. 

(1)    Los  separamos  del  aparato  medular  é  incluimos  en  el  cerebral  por  la  similitud 
entre  los  procesos  clínicos  de  los  órganos  encefálicos. 


Núcleos  estriados  (1). — Los  proce- 
sos hemiplégicos  centrales  son  rápi- 
dos ó  repentinos,  dan  lugar  á  los  es- 
tados apopléticos  y  carecen  de  los 
|sintomas  que  siguen. 

Corteza,  ó  procesos  corticales. — 
/Monoplegias  que  invaden  lentamente 
hasta  llegar  áhemiplegia;  hay  ptosis. 
Síntomas  de  parálisis  seguidos  de 
jconvulsiones,  aparición  déla  epilep- 
Isía  llamada  cortical  (que  empezando 
'por  un  miembro  se  propaga  por  todo 
un  lado  quedando  íntegra  la  inteli- 
gencia), fenómenos  de  la  contractura 
tardía. 
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4.^  Inteligencia.— En  los  casos  en  que  se  ofrezcan  alteraciones  en 
las  operaciones  intelectuales  que  no  sean  consecuencia  de  anomalías  del 
territorio  de  la  sensibilidad,  podrá  localizarse  la  lesión  ó  modificaciones 
productoras  en  las  capas  intermedias  de  la  corteza  cerebral  y  como  tér- 
mino general  en  toda  su  extensión.  Pero  si  las  modificaciones  intelecti- 
vas se  concretan  á  determinado  orden,  será  probable  residan  aquéllas  en 
las  propias  circunvoluciones  donde  existan  los  centros  sensitivos  respec- 
tivos y  en  las  capas  subyacentes  á  estos.  Así  en  la  ceguera  intelectual  y 
demás  alteraciones  psíquicas  de  la  visión  deberemos  localizar  en  el  lóbu- 
lo occipital,  en  la  sordera  verbal  en  la  1.*  circunv.  temporal,  y  así  de  los 
demás  centros  vistos  en  la  concl.  2.^— Cuando  á  pesar  de  quedar  íntegras 
las  capas  profundas  ó  de  células  motrices  y  de  estar  libres  las  faculta- 
des psíquicas,  no  pueda  darse  impulso  psico-motriz  para  un  determinado 
grupo  muscular,  residirá  la  alteración  causante  en  las  capas  dichas  y  en 
el  sitio  adyacente  á  los  centros  motrices  que  no  obedecen. 

5.*^  Amiotrofías. — En  los  casos  en  que  se  nos  ofrecen  estas,  podrá  lo- 
calizarse la  enfermedad  en  las  columnas  grises  anteriores  de  la  M.,  en 
sus  grupos  celulares  antero  y  postero-externos;  ó  en  los  núcleos  corres- 
pondientes de  substancia  gris  internos  del  bulbo,  en  los  del  mesocéfalo  ó 
de  los  pedúnculos.  Ei  grupo  muscular  ó  músculo  atrofiado,  nos  indica  la 
altura  de  la  lesión  según  cual  sea  la  de  su  núcleo  gris  en  el  eje  medular, 
(atrofia  infantil,  del  adulto  aguda  y  crónica,  atrofia  muscular  progresiva, 
amiotrofías  secundarias).  ■ 

6.^  GoNTRAGTURA. — Al  ofrccérsenos  ésta,  podremos  localizar  el  pro- 
ceso primitivo  en  el  cordón  lateral  de  la  M.,  que  se  ha  propagado  por  la 
red  fibro-celular  intermediaria  entre  este  y  las  columnas  medulares,  á  las 
células  sensitivas  del  arco  diastáltico.  Si  es  debida  la  contractura  á  un 
proceso  secundario  descendente,  podrá  diagnosticarse  la  lesión  origina- 
ria en  el  curso  del  cordón  piramidal  (tabes  dorsal  espasmódica). 

7.^  Coordinación. — En  los  enfermos  que  se  ofrezca  ésta  en  los  mo- 
vimientos de  totalidad  del  cuerpo,  sea  en  sentido  anterior,  posterior  ó  la- 
teral, con  movimientos  obligados  de  los  ojos  y  ataxia  en  la  pronunciación, 
se  podrá  localizar  el  proceso  en  el  aparato  cerebeloso,  en  particular  en 
sus  pedúnculos.  Es  probable  tengan  relación  con  éste  los  hacecillos  de 
GoU  y  de  Flechsig  y  que  pueda  en  ellos  localizarse  la  lesión  en  ciertas  al- 
teraciones de  coordinación  aún  no  del  todo  conocidas.  La  ataxia  regional 
conocida  con  el  nombre  de  ataxia  locomotriz  progresiva  indica  lesión  en 
la  médula,  en  su  cordón  de  Burdach  y  en  particular  en  el  segmento  interno. 

8.^  Afasia. — Las  alteraciones  de  ideación  de  la  palabra  residen  en 
las  capas  intermedias  cerebrales  ó  sea  de  la  inteligencia. — La  afasia 
sensorial,  ó  dificultad  de  recordar  ó  encontrar  palabras,  puede  obedecer 
á  alteraciones  de  la  1.*  circunv.  temporal  (centro  auditivo),  ó  á  la  falta 
de  transmisión  al  centro  ejecutivo  por  enfermedad  de  la  ínsula  de  Reil. 
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— El  verdadero  centro  ejecutivo  y  de  transmisión  de  la  palabra  es  el  opér- 
enlo, ó  sea  la  porción  posterior,  ó  descendente,  ó  pié  de  la  3.^^  circunvo- 
lución frontal  ó  de  Broca.  Gomo  hecho  general  en  la  del  lado  izquierdo, 
pero  reside  en  el  derecho  en  los  zurdos  y  en  algún  caso  en  que  el  centro 
izquierdo  dejó  de  funcionar,  en  época  en  que  la  homónima  derecha  pudo 
aún  convertir  su  aptitud  en  potencia,  en  actividad  funcional. 

Las  alteraciones  en  las  demás  manifestaciones  del  lenguaje  no  habla- 
do no  deben  localizarse  en  la  3.*^  frontal,  sino  en  el  sitio  del  teclado  vo- 
litivo donde  residen  los  centros  transmisores  de  los  mandatos  del  yo. 
Así  la  agrafía,  la  amimia,  la  alexia,  dependerán  de  alteraciones  en  el  cen- 
tro psíquico  adyacente  al  motor  de  las  manos  (capas  medias  de  la  central 
anterior,  3.°  medio),  de  los  músculos  faciales  (id.  3.°  inferior),  ó  del  cen- 
tro visual  respectivamente  (capas  intermedias  del  lóbulo  occipital  sub- 
yacentes al  centro  receptor  de  la  visión  de  las  letras,  ó  de  líneas,  ó  de  los 
colores,  según  la  falta  de  recepción  intelectiva  sea  de  unos  ú  otras). 

III. — LOCALIZACIONES  DE  LATERALIDAD. 

9."  La  lesión  causante  de  alteraciones  de  .sensibilidad  reside  en  el 
propio  lado  en  que  éstas  se  manifiestan,  si  debe  localizarse  antes  de  lle- 
gar al  núcleo  gris  medular  correspondiente  al  nervio  en  cuyo  territorio 
aquéllas  se  producen  (alteraciones  por  causa  periférica). — Si  la  lesión 
reside  después  del  núcleo  (centrales),  debe  localizarse  en  el  lado  opuesto 
al  de  las  alteraciones  periféricas,  sea  cualquiera  la  altura  del  eje  ner- 
vioso donde  radique. 

Las  lesiones  productores  de  alteraciones  de  motilidad  residen:  si  exis- 
ten éstas  en  el  territorio  de  los  espinales,  el  daño  estará  en  el  propio  lado 
si  es  inferior  al  entrecruzamiento  piramidal;  en  el  opuesto  si  después  de 
dicha  decusación.  En  las  parálisis  alternantes  reside  el  foco  en  el  lado 
opuesto  á  la  aquinesia  de  los  miembros  y  por  lo  mismo  en  el  propio  de 
las  alteraciones  de  los  nervios  craneales.  Cuando  son  unilaterales  la  he- 
miplegia  de  los  miembros  y  las  alteraciones  de  los  craneales,  reside  la 
lesión  en  el  lado  opuesto  y  á  más  altura  del  núcleo  de  los  nervios  cranea- 
les afectados». 
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